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CHAPITRE  PREMIER. 

m 

* 

Des  hémorrafftes  considérées  comme  complication  dam  les 

blessures  par  les  armes  de  guerre. 

Dans  Je  cours  des  prccédenîs  cliapitres,  nous  a^ons  dé¬ 
crit  compléleincnt  (ilusieurs  des  noutplicalions  qu’on  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  les  plaies  ;  leJ»  sont  le  tétanos  ^Vé- 
tranglement ,  la  stupeur  ^  la  commotion  ^  etc.  ,  etc.  {  Vo^^ez 
plus  haut).  II  nous  reste  quelcpies  autres  romplicalions  à 
faire  connaître  encore  ,  coiuplirations  qui  sont  toutes 
aussi  importantes  et  aussi  fréfiucntes  que  ces  dernières  , 
tels  sont  les  hémorragies,  les  aîiecs  viscéraux,  la  pour¬ 
riture  d’Iiôpital ,  etc.  Nous  lernvinerons  enfin  toutes  ces 
généralités  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre,  par  la 
description  des  cicatrices  des  plaies  ,  et  par  celle  de 
leurs  maladies. 
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Mon»  commençons  par  ta  corajilîratioii  la  plus  commune, 
Vhê/notragie ,  doi»t  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots, 
mais  d*u ne  manière  très-générale,  à  l’occasion  des  plaies 
par  armes  à  feu  ,  et  seulement  pour  prouver  qu’elle  se 
rencontrait  très  -  fréquemment  dans  ce  genre  de  bles¬ 
sures  ,  malgré  l’opinion  généralement  accréditée. 


SECTION  PREMIÈRE. 

De  l’hémorragie  traumatique  considérée  d’une  manière 

générale. 

■ 

On  nomme  hémorragie ,  tout  écoulement  de  sang  ca¬ 
pable  par  son  abondance  de  compromettre  la  vie. 

Nous  avons  vu  que  ces  écoulements  pouvaient  avoir  lieu 
à  la  suite  des  plaies  jirodiiiles  par  des  ai'mes  piquantes  , 
tranchantes  ,  contondantes  ,  à  la  suite  de  celles  qui  sont 
produites  par  arracbeinenl ,  décliirure,  écrasement;  ils 
peuvent  avoir  lieu  aussi  i*  an  s  les  pluies  par  armes  à  feu, 
quoique  avec  des  tendances  diflerenles.  Les  bémorragies 
socl  donc  un  accident  commun  à  toutes  ces  blessures  , 
aussi  iic*us.a-l-i!  paru  plus  utile  d’en  faii’e  une  liistoire  gé¬ 
nérale  ,  au  lieu  de  ta  diviser  en  autant  d’articles  qu’il  y  a 
de  sortes  de  blessures  capables  de  les  produire. 

La  quantité  de  sang  qu’un  hunime  peut  perdre  avant 
d’être  mis  en  danger  varie  à  rinfini.  Les  uns  ont  avancé 
que  la  perte  de  quelques  livres  de  sang  sufisail  pour  don¬ 
ner  la  mort,  d’autres  au  contraire,  ont  dit  qu’un  homme 
en  pouvait  perdre  quinze  ou  vingt  livres  sans  compro¬ 
met  Ire  son  existence.  Quelque  opposées  qu’elles  soient  , 
ces  assertions  sont  également  vraies,  et  ces  différences 
s'expliquent  parfaitement  par  l’âge,  la  constitution  ,  l’état 
de  santé  ou  de  maladie  des  individus,  parla  lenteur  ou 
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la  rapidité  de  l’écoulement  du  sang ,  par  la  quantité  de* 
boissons  et  des  aliments  pris  pendant  la  durée  des  hë« 
luorragies  et  dans  les  intervalles  qui  les  séparent.  Ainsi , 
par  exemple  ,  les  hémurragies  faibles  mais  prolongées , 
peuvent  fournir  en  un  mois,  deux  ou  trois  fuis  plus  de 
sang  qu’il  n’en  existe  en  circulation  dans  le  corps  d’un 
homme  en  étal  de  santé;  pendant  ce  temps  le  sang  est 
réparé. 

11  est  toujours  utile  .  ruais  .souvent  il  n’est  jias  toujours 
facile  ,  d'apprécier  la  quantité  de  sang  perdu  dons  une 
hémorragie.  LVtîroi  la  grossît  toujours >  l’eau  et  les  autres 
liquides  auxquels  le  sang  se  trouve  mêlé  en  augmentent 
la  quantité  apjiareote.  Les  linges  qui  l’ont  reçu  peuvent , 
suivant  la  manière  d’estimer  les  choses  ,  conduire  à  des 
appréciations  très-opposées  entre  elles  et  à  la  vérité.  Deux 
hases  peuvent  être  prises  pour  cette  appréciation  :  la 

quantité  apparente  de  sang  perdu  ,  défiilcalion  faite  des 
liquides  qui  sont  venus  s’y  mêler  ;  2®  l’état  dans  lequel  se 
trouve  le  malade.  Les  récits  des  assistants  ,  ceux  des  ma¬ 
lades  surtout  ne  doivent  être  regardés  que  coraïue  des  in¬ 
dices  souvent  trompeurs ,  et  qu’il  faut  soumettre  à  une 
vérification  rigoureuse  ;  tel ,  par  exemple  ,  n’hésite  pas  à 
dire  qu’il  a  perdu  cinq  ou  six  litres  de  sang  ,  alors  qu’il  en  a 
perdu  tout  au  plus  quelques  onces.  L'inspection  attentive 
des  vëleinents  de  corps  et  de  lit  est  ,  lorsqu’elle  est  pos¬ 
sible  ,  un  moyen  assez  sûr  d’arriver  à  la  vérité  ;  mais ,  ici 
encore  ,  un  a  besoin  de  se  défier  des  apparences.  Peu  de 
sang  sufiil  pour  faire  de  larges  plaques.  On  ne  peut  d’ail¬ 
leurs  apprécier  ainsi  celte  quantité  d’une  manière  juste  , 
parce  qu’on  ignore  de  quelle  quantité  de  sérosité  le  sang 
s’est  dépouillé  en  les  pénétrant;  l’appréciation  est  plus 
difficile  encore  ,  quand  des  lotions  ont  été  faites.  La 
couleur  du  sang  est  d’un  rouge  pourpre ,  plus  vif 
dans  le  sang  artériel,  et  tirant  sur  le  violet  dans  le  sang 
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vcinetiv.  Le  iiiéUnifjc  tl  e;;»  et  de  îf;ittg  par  êg'alea  fiarties 
lï’allèrc  [)as  »en»ibleji»etit  la  eouletu'  de  ce  dernier  liquide 
ni  aa  coiicrescibilité;  il  lui  dunne  une  couleur  rouge  pure. 
Le  niêlange  de  deux  ou  trots  parties  d’eau  ,  et  d’une  partie 
de  sang  l’affaiblit ,  ne  le  laisse  [dus  tpie  rouge  clair  ,  et  al¬ 
tère  déjà  sa  concrescibitîté.  Le  mélange  de  cinq  ou  six 
parties  d’eau  lui  ôte  presque  toute  concreseibililé  ,  et  lui 
dunne  une  couleur  rose  foncée.  Kiidn  ,  la  couleur  du  sang 
se  réduit  à  une  couleur  plus  ou  moins  iégèrenient  rosée  , 
à  mesure  que  ta  quantité  de  l’eau  dans  laquelle  il  est  éten¬ 
du,  vient  à  être  augmentée. 

Dans  ces  nuances  de  décoloration  par  l’arl ,  jamais  ce¬ 
lui-ci  ne  reproduit  la  couleur  amaranlbe.  Celle-ci  est  le 
produit  de  la  vie,  et  ce  n’est  qu’après  des  liémorragies 
très-fortes  ou  répétées  ,  que  le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  prend  cette  couleur  ainarnnllic  plus  ou  moins 
claire. 

Parmi  les  liquides  employés  à  arrêter  les  hémorragies 
et  qui  en  se  mêlant  au  sang  augmentent  la  quantité  réelle 
de  celui  qui  a  été  perdu  ,  il  en  est  qui,  en  ravivant  sa  cou¬ 
leur,  en  lui  donnant  plus  d’éclat  et  d’intensité,  concourent 
à  tromper  sur  la  quantité  réelle  de  celui  qui  s’est  écoulé  ; 
tels  sont  les  acides  étendus  d’eau  jusqu’à  agréable  acidité; 
d’autres  ,  au  contraire  ,  allèrent  sa  couleur  puiqnirine  ,  et 
lui  donnent  en  le  concrélanl ,  une  couleur  grise  ,  brune  et 
même  cbarboniïée  ;  tels  sont  les  acides  étendus  dans  une 
moins  grande  quantité  d’eau  que  les  précédents  ,  les  acides 
concentrés  ;  et  parmi  ceux-ci ,  l’acide  sulfurique  est  celui 
qui  donne  au  sang  la  couleur  la  jilus  foncée  {!). 


(l)  Lri  coiilt:ur  du  saug  sc  modifie  sous  l’influ&ncc  de  divers  gaz  r 
il  devient  ronge  cerise  dans  le  gaz  ammoniaque;  rouge  violet  dans 
le  gaz  oxide  de  catbotiiiL* ,  deuLosidc  d'azote,  liydrogène  carboné; 
vonge  brun  dans  le  gaz  azote,  carbonique,  liydrogène,  et  protoxide 
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On  voit  quel  inconvénient  il  y  aurait  à  s'en  rapporter 
à  ta  couleur  ,  [>our  arriver  à  l’appréciation  de  la  quantité 
de  sang  perdu.  11  vaut  mieux  examiner  et  bien  coasulter 
l’état  du  malade.  Cor  c’est  sur  cet  état  que  doivent  s'ap¬ 
puyer  les  indications  curatives. 

La  décoloration  de  la  peau,  la  faiblesse  du  pouls,  ie 
refroidissement  général  du  cnrps ,  l’anéanti.ssemcnt  dps 
forces ,  l’irréguSarilé  du  pouls,  le  ralentissement  et  l’ac¬ 
célération  allcrnatirs  des  mouvements  de  la  respîralion  , 
les  syncopes  plus  ou  moins  répétées  et  prolongées  ,  de.s 
battements  extraordinaires  du  cœur,  des  vomissements  , 
l’impossibilité  de  supporter  les  aliments  les  jdus  légers  et 
même  les  boissons ,  des  mouvements  spasmodiques,  con¬ 
vulsifs,  etc,  ,  tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  an¬ 
noncent  des  pertes  considérables  de  sang  ,  provenant  soit 
des  artères  ,  soit  des  veines  ,  et  qui  exigent  qu’on  arrête  à 
tout  prix  l’hémorragie  ,  sous  peine  d’accidents  consécutifs 
très-graves,  et  mortels  même,  suivant  la  quantité  de  sang 
perdu  par  les  malades. 

daiole:  violet  foucé  passant  au  brun  verdâtre  dans  i'iiydrogèue 
arseniqué  ou  sulfuré  ;  brun  marron  dans  le  gaz  bydro-cblorique  ; 
bron  noir  dans  le  gaz  sulfureux  ;  brun  noirâtre  passant  au  blanc 
jaunâtre  dans  le  chlore. 

La  couleur  mage  du  sang  résiste  à  l'action  des  alcalis  ,  de  ram- 
ruoniaque ,  des  dissotutioos  d'alan,  de  procblorure  d  étain  ,  de  ta 
noix  de  galle  ,  etc, ,  etc.  Elle  est  altérée  par  les  acides  nitrique  , 
sulfurique  ,  et  même  par  l’acide  bydro-cltlorîque  :  elle  ue  résiste 
point  à  Paction  de  Pair  et  de  la  lumière  ,  et  encore  moins  à  celle  de 
ta  patréfactioD.  L'ébullition  la  fait  tirer  au  vert ,  quoique  par  ré¬ 
fraction  elle  conserve  encore  sa  teinte  purpurine.  Cette  couleur 
varie  d'ailleurs  d  intensité  et  même  de  nuances  selon  que  le  sang 
provient  des  artères  et  des  veîues  ,  et  selon  la  constitution  des  in¬ 
dividus  et  le  genre  des  maladies.  Raspai!  ,  jVoüt'errii  système  de 
thimie  organt^we.] 

dfi  rvdacietirs.) 
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Les  liémorragfles  aboiiilanles  et  répétées  ont  des  effets 
bien  plus  durables  qu’ou  ne  le  pense  coinniuriémenl  ;  elles 
jelleiitel  elles  retiennent  pendant  Icmgtetnps  les  personnes 
qui  les  ont  é[>rouvées ,  dans  un  état  de  pâleur,  de  lan^ 
gueur  ,  de  faiblesse,  qui,  suivant  la  quantité  de  sang 
perdu  ,  l’âge  et  la  conslilulton  des  individus,  durent  jjen- 
dant  des  mois,  des  années  et  <|ueiquefois  mêjne  pendant 
la  vie  tout  entière.  Pendant  tout  ee  temps,  le  sang  reste 
rosé,  quelquefois  amarantbe,  et  peu  concrescible ,  et  ce 
n’est  qu’au  bout  d'un  leiups  fort  long  qu'il  reprend  ses 
qualités  premières  ;  on  croirait  venr  des  personnes  affectées 
de  chlorose  et  ci’aiiétuie  ,  tant  est  difficile  la  réparation  de 
certains  cléments  du  sang  ,  de  la  matière  fibrineuse  et  co¬ 
lorante  surtout  ;  mais  ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire,  c’est 
que  pendant  ce  temj)s ,  chei  ces  personnes  prcsqnc  exsan¬ 
gues  ,  il  se  fasse  des  ]>lélbnre8  artificielles,  des  congestions, 
qui  SC  manifestent  par  de  l’agitation,  de  l’insoniiiie,  des 
spasmes  ,  de  l’oppression,  des  étourdissements,  des  batte¬ 
ments  dans  diverses  parties  du  corps  ,  au  cœur,  au  col  , 
à  la  tête,  etc.;  symptômes  qui  disparaissent  quand  de 
petites  étulssions  sanguines,  de  temps  en  temps  repétées, 
viennent  satisfaire  au  besoin  évident  qu'a  la  nature  U  être 
débarrassée  de  ce  sureroil  <le  sang. 

Dans  un  grand  iiouibre  de  eireonslani  es ,  les  liémorra- 
gie.s  traumatiques  sont  suivies  do  la  mort,  A  l’autfipsîc 
des  individus  qui  ont  succ(uiibé  de  celte  manière  ,  un 
trouve  les  cavités  du  cœur  ,  et  les  gros  vaisseaux  qui  en 
parlent  ou  qui  s’y  rendent ,  dans  un  état  complet  de  va¬ 
cuité  ;  les  tissus  divers  du  corps,  même  ceux  qui  sont  or¬ 
dinairement  les  plus  pourvus  de  vaisseaux  ,  pales  ,  déco¬ 
lorés  et  tout-à'f.iit  exangues. 

Le  sang  perdu  dfdl  être  réparé  chez  les  individus  qui 
ne  succombent  pas  aux  liémorragies  ;  mais  le  temps  né¬ 
cessaire  à  cette  reproduction  offre  de  nombreuses  variétés, 
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<|ui  dépendent  de  i’âfîC)  de  la  canstilutioii  des  blessés ,  de 
la  nnanlilé  de  sang  «pii  a  été  perdue  ,  etc. 

La  perte  de  douze ,  quinze  ou  dîx-huil  onces  de  sang  , 
ne  produit  sur  l’adulte  qu’une  faiblesse  inonienlanée  ,  et 
la  nature  ne  tarde  point  à  réparer  cette  perle.  La  pcrtt; 
de  quelques  livres  do  sang  a  des  effets  bien  plus  niartjuês, 
et  se  earaclérise  par  la  pâleur  ,  l’extrême  faiblesse  et  l'a- 
niaigrissenicnt  général  du  corps.  La  perte  d’une  plus 
grande  quantité  j  de  douze  ,  quinze  ou  vingt  livres  ,  dans 
des  hémorragies  répétées  ,  conduit  loujfiurs  à  un  état 
d’anémie ,  marqué  par  une  décoloration  générale  de  la 
peau  et  de.s  meinbi’anes  muqueuses  ,  et  une  langueur  des 
fonctions  qui  dure  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  pendant 
des  mois,  des  années  ,  et  même  pendant  la  vie  tout  en¬ 
tière.  Alors  le  sang  [irend  une  couleur  amarantbe  plus 
ou  moins  [irononcée,  et  ce  n’est  que  par  degrés  et  à 
Fitide  du  replis  du  corps  et  de  Fesprit,  de  bons  aliments  , 
tirés  surtout  du  règne  animai,  de  bouillons,  de  con¬ 
sommés  ,  de  boissons  toniques  ,  ferrugineuses,  de  Fhabi- 
lalion  à  la  campagne  ,  etc.  ,  etc.  ,  que  les  malades  peu¬ 
vent  revenir  à  leur  état  premier.  A  Faide  de  ces  moyens 
sagement  combinés  on  prévient  ces  fièvres  nommées  autre¬ 
fois  nerveuses  ou  putri<les ,  qui  attaquent  si  souvent  les 
individus  affaiblis  par  les  hémorragies  abondantes  on  ré¬ 
pétées. 

On  croit  généralement  que  chez  les  enfants  le  sang  se 
répare  plus  vite  :  nous  admet  tons  le  fait  ;  mais  nous  re¬ 
marquerons  aussi  ,  que  toute  proportion  gardée  entre 
leur  âge  ,  leur  tlêvcloppement ,  et  ceux  des  adultes  ,  les 
enfants  ne  peuvent  pas  supporter  des  pertes  aussi  grandes 
que  ces  derniers.  Des  hémorragies  par  suite  d’application 
<le  sangsues  ,  déterminent  souvent  chez  eux  un  grand 
affaissement ,  et  «tes  convulsions  qui  sont  souvent  le  pré¬ 
lude  de  la  mort. 
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11  est  d’observation  que  les  fenunea  peuvent  supporter 
de  plus  grandes  pertes  de  sang  que  les  hoinnies ,  cotnme 
si  la  nature  eu  les  assiijctissanl  à  des  flux  de  sang  pério¬ 
diques  ,  et  à  des  perles  [dus  grandes  encore  lors  de  la 
parluritioii ,  avait  mis  en  elles  une  force  de  rei»roductîon 
plus  forte, 

La  quantité  de  sang  que  certains  individu-s  peuvent 
perdre  est  quelquefois  incroyable,  Quelijnes  uns  ont  perdu 
dans  l’espace  de  quelques  jours  quînse  ,  vinnl ,  vingt-cinq 
livres  de  sang  ,  quantité  (jui  n’est  assurément  [uis  en  cir¬ 
culation  dans  le  coiqjs  de  riiomine,  mais  qui  se  trouve 
accrue  de  moment  en  nnnnent  pai'  les  boissons  que  pren- 
neiiL  les  malades.  On  sait  en  elFet  que  les  hémorragies 
abondantes  excitent  une  soif  arclenle.  A  [)eine  portées 
dans  l'estoraac ,  ces  btdssons  absorbées  passent  iiivmédia- 
tcnienl  dans  lu  circulation  ,  doublent  et  triplent  même  la 
masse  du  sang,  cl  entretiennent  ainsi  la  oircululton  ;  un 
voit  dans  ces  cas  le  sang  se  décolorer,  devenir  [dus  li¬ 
quide  ,  aqueux  en  quelque  façon  ,  et  [verdre  avec  sa  fi¬ 
brine  toute  faculté  concrcscible.  C’est  dans  ces  cas  surtout 


que  la  réparation  du  sang  est  lonjjue  et  dKFicile,  si  inéinç 
elle  est  [jossîble. 

Le  premier  soin  d’un  chirurgien  appelé  aujirès  d’un 
malade  affecté  d’héniori'agic  ,  duil  être  de  déterminer 
qu’elle  est  la  source  et  lu  nature  du  sang  qui  s’écoule.  En 
effet,  deux  sources  fi>rt  différentes  peuvent  le  fournir,  et 
il  importe  d’autant  plus  do  le  distinguer  ,  que  les  moyens 
d’y  remédier  diffèrent  essentiellement.  Les  iiémorrrigies 
sont  de  deux  sortes  ,  c’est-à-dire  ,  quelles  j)euvenl  cire 
fournies  par  les  veines  ou  vaisseatix  dans  lesquels  circule 
le  sang  noir,  et  par  les  artères  ou  vaisseaux  dans  lesquels 
circule  le  sang  rouge. 
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SECTION  IK 


HhnorTagies  artérielles . 

Les  hémorragies  artérielles  ont  pour  caractères  prin¬ 
cipaux  (le  fournir  du  sang  rouge  ,  rutilant  ,  de  le  fournir 
par  jets  alterna li veinent  plus  forts  et  plus  fiiibles  ,  de 
telle  sorte  que  la  plus  grande  ftirce  de.s  jets  réponde  aux 
conlracliiiiîs  des  ventricules ,  et  leur  moindre  force  au 
relâchement  de  ces  ventricules  ;  mais  ces  caractères  peu¬ 
vent  être  altérés  et  la  couleur  du  sang  artériel  peut  se 
rapprocher  de  celle  du  sang  veineux  ,  lors€[ue  quelque 
circonstance  s’oppose  au  libre  exercice  de  la  rcspiralton. 
Le  jet  du  sang  artériel  ne  peut  être  altéré  cjue  sous  le 
rapport  de  la  force;  car  on  l’a  observé  autant  de  temps 
que  le  cœur  continue  à  battre,  et  on  le  voit  dans  les  ex¬ 
périences  faites  sur  les  animaux  ,  offrir  jusqu’à  la  mort 
des  alternatives  de  force  et  de  faiblesse  qui  sont  toujours 
en  rapport  avec  la  force  et  la  faiblesse  des  contractions 
du  cœur. 

Les  hémorragies  veineuses  produisent  un  sang  plus 
foncé  que  celui  des  artères;  îl  est  d’un  rouge  brun  ,  ti¬ 
rant  sur  le  violet  ;  il  s’écoule  [lar  un  jet  faible,  unifor¬ 
me,  et  souvent  même  il  coule  sans  jet  et  comme  en  ba¬ 
vant  par  l’ouverture  de  la  veine  ,  mois  il  arrive  quelque¬ 
fois  sussi  qu’il  prend  une  couleur  rouge  analogue  à  celle 
du  sang  artériel  ;  c’est  ce  qui  a  iîeu  quand  la  veine  ou¬ 
verte  est  d’un  grand  calibre  ,  (juand  rceouleinent  du  sang 
est  abondant  et  rapide  j  et  lorsque  ,  par  l’effet  de  ces  cir¬ 
constances  ,  le  sang  artériel  passant  trop  vite  à  travers  les 
vaisseau.x  capillaires  ,  n’a  pas  le  temps  de  déposer  dans 
les  parties,  les  principes  dont  il  est  chargé.  D'une  autre 
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part ,  les  formes  des  jets  du  sang  veineux  peuvent  «e  rap- 
proclier  de  celles  des  jets  du  sang  artériel*  C’est  ce  qu’on 
voit  lorsque  la  circulation  veineuse  étant  génée  par  une 
ligature  jetée  autour  d’un  membre,  une  veine  [dacée  au 
devant  d’une  artère,  vient  à  être  ouverte.  Alors,  le  sang, 
qui  jaillit  de  son  ouverture,  offre  des  saccades  fort  ana¬ 
logues  à  celles  du  sang  artériel.  Combien  de  chirurgiens, 
trompés  par  celle  apparence  ,  n’ont-ils  pas  cru  qu’ils 
avaient  blessé  l’arlêrc  brachiale  dans  la  saignée  du  bras 
faite  sur  la  basilique  médiane?  Tous  les  doutes  sont  fa¬ 
ciles  à  lever  lorsque  l’hémorragie  provient  de  vaisseaux 
places  à  la  surface  du  corps.  Car,  comme  la  circulation 
s’opère  dans  les  artères ,  du  cœur  vers  les  jiarlles  ,  et  dans 

m 

les  veines,  des  parties  vers  le  cœur,  il  suffit  d’exercer 
une  compression  sur  le  trajet  connu  de  l’artère  entre  la 
plaie  et  le  cœur,  jjour  faire  cesser  à  l’instant  même  i’é- 
conlemenl  du  sang,  s’il  est  fourni  par  l'artère  ;  et  d’exercer 
cette  compression  sur  le  trajet  de  la  veine,  entre  ses  radicu¬ 
les  et  la  plaie,  pour  faire  cesser  rbémorragie ,  si  elle  pro¬ 
vient  des  veines.  Il  n’en  est  pas  de  même,  lorsque  le  sang 
provient  de  la  profondeur  du  corps.  Ou  n’a  alors  d’autres 
moyciis  de  connaître  la  nature  du  sang  qui  s'écoule  ,  que 
sa  couleur  ,  que  beaucoup  de  circonstauccs  peuvent  alté¬ 
rer  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit. 

Les  artères  présentent  des  dispositions  anatomiques  et 
physiologiques  qui  rendent  compte  de  la  gravité  plus 
grande  des  blessures  et  des  hémorragies  provenant  de 
ces  vaisseaux. 


Elles  sont  composées  de  trois  tuniques,  l’une  externe 
celluloso-fibreuse  ,  très- résistante  et  très-extensible  ;  la 
moyenne  plus  épaisse  ,  d’un  tissu  très-analogue  ,  eomine 
je  l’aî  fait  observer  depuis  longtemps  dans  ma  thèse  ,  au 
ti-ssu  fibreux  jaune  de  eerlaines  parties  du  corps  ;  cette 
tunique  est  douée  d’nne  grande  élasticité;  une  troisième 
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tunique  est  interne.  Ces  deux  dernières  membrnncs  se 
déchirent  facilement  sous  la  pression  d’une  ligature  ou 
d’une  pince  {\).  C’esl  d'après  la  propriélé  analomique  de 
chacune  de  ces  tuniques  que  Ten  explique  un  grand  noni- 
bre  des  phénomènes  relatifs  aux  plaies  arlérielleSj  à  la  ces* 


(l)  Ln  fr.'igilitc  de  ta  tunique  interne  des  artères  est  telle  que  , 
pressée  sous  un  fil  elle  éclate  corn  nie  du  verre,  qu'une  traction  un 
peu  forte  J  quelques  mouveiue'nts  Ijrusqucs  des  membres,  l'action 
du  pouce  même  sur  une  grosse  artère  (!a  cjrolide) ,  suffisent  pour 
produire  le  meTiie  phénomène.  Elle  est  tantôt:  pluî  épaisse^  tantôt 
plus  niînce^  et  se  présenlej  soit  au  scalpel,  soit  ^nx  réactifs, 
avec  les  attributs  d'une  couche  inorganique,  d'un  vernis,  d'uu 
enduit  d'ichtyoCoMe ,  de  matière  cornée  ou  épidermique  qui  n'ofFre 
aucune  trace  de  vaîsscaui  nî  de  nerfs/ I!  résulte  de  là  que  sa 
rupture  ou  sa  destruction  est  presque  indispensable  h  robliléialîon 
des  vaisseaux.  Elle  iFesî  pas  plülôt  déchirée  en  efVet  ,  que  les  tu¬ 
niques  extérieures  font  un  appel  de  iluides  pluà  considérable,  ver¬ 
sent  de  la  matière  concrescible  à  l' intérieur,  fiV'un animent  mêine 
parfois  réellemcnL  de  manière  à  sc  resserrer  ,  à  se  coûreter  au  point 
de  fermer  le  vaisseau*  C'est  meme  sur  cette  particularité  qu’est 
fondée- la  doctrine  de  Jones  et  de  la  plupart  des  chirurgiens  nnglaîs 
concernant  la  ligature  des  artères, 

A  mesure  qu'ou  se  porte  du  roté  des  brandies,  on  voit  la  t  uni  que 
interne  revêtir  presque  tous  les  caractères  des  merubrancs  séreuses  , 
devenir  plus  molle,  moins  fragile,  plus  ïésislantc  ,  s’organiser 
enfin  ,  et  cela  parce  que  la  l unique  moyenuê  fînisscmt  par  s'atiiincîî 
considérablement,  lui  permet  de  se  coufoudie  inseiisîbteniejit  avec 
la  luuiqne  celluleuse  qui  lui  transmet  une  grande  partie  de  sa 
vitalité  et  de  sa  texture. 

La  tunique  mfijenne  est  sî  peu  cohérente^  qu’elle  s’écrase  sous 
les  doigts  J  sous  les  mors  d'une  pince  ,  ce  qui  fait  qu’une  ligature; 
plate  un  peu  serrée  la  rompt  aussi  fHcilcnient  qu’une  ligature  fi  ne  , 
et  qu'il  sullit  quelq  uefüis  de  sa  pression  sur  une  grosse  artère  pour 
la  rompre  et  en  obtenir  Tobl itération.  Cette  membrane  moyenne  est 
presque  inoigaiiiquc  ,  ce  qui  est  une  des  causes  qui  fait  que  ses 
plaies  ,  soit  par  décbirinc,  coupure  ,  eu  long  ou  eu  travers ,  ue  sc 
ricatrisent  point,  (Note  fies  r/J^cteurs). 
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SiUion  sponlailéo  des  iiémorragies  ,  et  à  leur  traitement. 
La  tunique  externe  ,  au  contraire ,  se  laisse  couper  Irès- 


tlîfticii  einent  par  les  ligatures  qui  sont  appliquées  sur  elle  ; 
elle  résiste  beiiucoup  aussi,  aux  causes  de  dilatation  qui 
agissent  de  dedans  en  dehors  ,  et  qui  tendent  à  la  déchi¬ 
rer  ,  comme  cela  se  voit  dans  ranévrysme  par  dilatation  : 
elle  est  susceptible  d’un  très-grand  développement  avant 
de  se  rompre;  voilà  pourquoi  lorsqu’une  ligature  est  ap¬ 
pliquée  sur  une  artère;  elle  n’est  coupée  eomplèlcnient 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  ce  (jui  donne  au  caillot 
qui  doit  l’oblitérer  le  temps  de  se  former  et  d*adhérer 
aux  parties  internes  du  vaisseau.  Celte  faculté  de  s’allon¬ 


ger  exjdiquc  conmient ,  dans  les  arrachements  des  parties, 
la  tuni(iue  celluleuse  ,  rompue  la  dernière  entre  les  tuni¬ 


ques  artérielles,  se  file  et  forme  un  long  tube  dont  la 
base  se  trouve  au  cœur  ,  et  le  sommet  à  la  plaie  ,  tube 
dans  lequel  le  caillot  sc  forme  plus  facilement  encore, 
qu’à  la  suite  de  la  ligature  (Voyez  Plaies  par  arrache¬ 
ment).  C’est  sur  l’existence  de  celte  tunique  que  se  trou¬ 
vent  fondés  les  succès  de  la  ligature  et  de  la  torsion,  ainsi 
(J lie  nous  le  verrons  quand  nous  ferons  l’exposé  de  ces 
moyens. 

Les  propriétés  élastiques  très-marquées  do  la  tunique 
moyenne  des  artères,  donnent  naissance  à  des  pbénomè- 
ncs  très- important. s  ,  relatifs  aux  hémorragies. 

C’est  à  ces  propriétés  que  les  artères  doivent  une  Force 
considérable  de  rétraction  ,  dans  le  sens  de  leur  longueur 
et  dans  celui  de  leur  calibre.  Celle  force  de  rétraction 
entre  pour  beaucoup  dans  la  cessation  spontanée  des  bé- 
morragics.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  sont  la 
pour  le  prouver.  Les  chiens  auxquels  on  coupe  les  artères 
principales  des  membres  ,  et  qu’on  abandonne  ensuite  à 
eux-mêmes ,  ne  périssent  souvent  point  d’hémorragie. 
Néanmoins  cette  force  de  rétraction  a  une  étendue  et  des 
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limites  qu’il  faut  cüiinaître  ,  si  on  veut  mesurer  avecexac’ 
lîtude  le  dejjré  de  confiance  qu’on  doit  leur  accorder.  Elîos 
sont  déveloj)pées  au  plus  haut  degré  chez  les  aniiikaux 
sauvages  et  carnassiers  ,  beaucoup  moins  chez  les  herbi¬ 
vores  sauvages,  encore  moins  chez  les  herbivores  dotiies- 
tiques  ,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  dans  un  étal  d’obé¬ 
sité,  Dans  l’espèce  humaine,  elle  est  plus  grande  dans 
l’enfance  et  la  jeunesse  que  dans  l’age  adulte  et  l’iige  mùr  : 
elle  décroît  dans  la  vieillesse  et  devient  niènie  nulle  chez 


les  sujets  dont  tes  artères  sont  ossifiées.  Cette  force  de  ré¬ 
traction  des  artères  laisse  ouvertes  et  béantes  les  plaies 
de  ces  vaisseaux  ,  quand  ils  ne  sont  pas  complètement  di¬ 
visés  ,  ce  qui  rend  les  hémorragies  [d  us  graves.  Si  on  joint 
ù  cela  la  force  d’impulsion  considérable  avec  laquelle  cir¬ 
cule  le  sang  dans  les  artères,  et  qui  tend  continuellement 
à  écarter  les  bords  des  plaies  qui  leur  sont  faites  ,  on  trou¬ 
vera  des  raisons  suffisantes  jMmr  concevoir  la  gravité  de 
la  lésion  des  artères.  C’est  principalement  dan»  cette  puis¬ 
sance  d’impulsion  du  cœur  ,  qui  chasse  le  sang  ,  que  réside 
la  cause  du  danger  de  ces  hémorragies  arlérielles.  Toutes 
les  causes  qui  entretiennent  ou  excitent  celle  action  pro¬ 
longent  le  danger  de  ces  hémorragies.  Au  contraire,  tou¬ 
tes  les  causes  qui  tendent  à  affaiblir  ou  à  suspendre  celle 
action  du  cœur  ,  diminuent  le  danger  des  liéniorragies  et 
les  finit  cesser  ,  comme  on  le  \oil  dans  la  syncope.  C’est  ce 
qui  ex[jlique  jiourquoi  on  a  recours  qucltjiicfois  à  des  sai¬ 
gnées,  pour  arrêter  certaines  hémorragies.  Cette  influence 
du  cœur  est,  s’il  est  possible  de  le  dire  .  [dus  marquée 
encore  dans  les  hémorragies  consccuïives.  C’est  ainsi  qu’on 
voit  les  hémorragie.^  sus[iendues  par  l’effei  d'une  syncope, 
pendant  une  ofiéralion ,  reparaître  dès  que  le  cœur  re¬ 
commence  à  battre  avec  quelque  force.  C’est  encore  ainsi 
que  l’on  voit  survenir  tant  d’hémorragies  au  fort  de  la 
fièvre  traumatique  ,  ou  bien  par  l’effet  de  toule  fièvre  ac- 
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eidciileliti  q^uî  survient  a  va  ut  l’eitlière  ublitêralîun  des 
vaisseaux  divisés  ;  et  dans  ces  cas  surtout ,  ia  saîi^née  qui 
tait  tomber  la  violence  de  la  fièvre,  et  diminue  la  force  du 
cueur,  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  prévenir 
ou  faire  cesser  ces  hémorrajjies  consécutives. 

Les  liénior radies  artérielles  sont  un  des  accidents  les 
plus  fréquenta  et  les  plus  graves  des  blessures  et  des  opé¬ 
rations,  et  dès  lors  les  moyens  pour  s’en  rendre  maître 

JB 

doivent  fixer  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  du 
chirurgien  (1),  En  efict .  les  hémorragies  provenant  d’ou¬ 
vertures  d’artères  volumineuses,  s’arrêtent  quelquefois 
spontanément;  mais  ces  cas  sont  rares  chez  l’homme,  et 
on  ne  saurait  abandonner  un  malade  aux  éventualités  de 
cette  cessation  spontanée  :  toulefiiis ,  il  est  convenable 
d’examiner  comnieiit  elles  s’arrêtent  d’elles-mênies.  La 
science  et  l’humanité  peuvent  également  profiter  de  ces 
observations. 

« 

Cessatioîi  spontanée  des  hémorragies  artérielles. 


La  concrcscibilité  du  sang  est  la  cause  première  et  prin¬ 
cipale  de  la  cessation  des  liéniorragies  ,  soit  artérielles  , 
soit  veineuses.  Tous  les  moyens  de  l’art ,  sans  en  excepter 
la  ligature ,  n’ont  pour  but  que  de  déterminer  cette  con¬ 
crétion  sans  laquelle  ils  ne  produiraient  aucun  effet  du¬ 
rable.  Le  sang  doit  aux  éléments  qui  le  constituent  la  fa¬ 
culté,  dans  des  circonstances  données,  de  passer  de  l’élot 
liquide  à  l’état  solide.  Cette  concrcscibilité,  plus  grande 


(l)  Si  Poil  coinptâit,  dit  J^Iornnd  [ùlémoire  de  V Académie  de 
cAiV.,  vol.  .“ï ,  io-au),  ceux  qui  jierdeut  la  vie  dans  une  bataille  ,  ou 
verrait  que  les  trois  quarts  ont  péri  par  quelque  liéinorragie  ;  et 
dans  les  grandes  opérations  de  chirurgie  cet  accident  est  presque 
toujours  le  plus  formidable.  {Noie  des  rédacteurs). 
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dans  le  sang  arlérici  que  dans  le  sang  veineux  ,  est  due  à 
la  fibrine  qu’il  contient  ,  sorte  de  chair  couiante  qui  cir¬ 
cule  dans  les  vaisseaux  ,  unie  aux  autres  éléments  qui 
coinnoseut  le  sang  ,  et  qui  ne  peut  cesser  d’être  mise  en 
mouvement ,  ou  au  dessous  d’une  certaine  température  » 
sans  se  concréter, 

La  concrescibilité  du  sang  varie  à  l’infini  dans  les  di¬ 
vers  animaux  et  chez  l’iiomine.  Elle  est  ta  jiliis  forte  pos¬ 
sible  chez  les  oiseaux  ;  elle  est  très-forte  aussi  chez  les 
carnassiers  >  beaucoup  moindre  chez  les  herbivores.  Elle 
est  plus  forte  chez  l’honmie  que  chez  ces  derniers  ani¬ 
maux  ;  et  il  ne  faut  jamais  oublier  ces  différences ,  quand 
il  s’agit  de  transporter  à  riiomme  les  conséquences  dé¬ 
duites  d’expériences  faites  sur  eux. 

La  concrescibilité  du  sang  est  plus  grande  chez  le  nè¬ 
gre  que  chez  le  blanc ,  chez  riiomme  adulte  que  chez 
i’enfant  ,  le  vieillard  et  la  femme,  chez  un  individu  en 
santé  que  chez  l’individu  languissant ,  chez  celui  d’une 
constitution  sanguine  et  bilieuse  que  chez  celui  d’une 
constitution  ivmphatiqiie,  chez  le  sujet  qui  est  atteint 
d’une  maladie  inflamnialoire  ([uo  chez  celui  qui  est  at¬ 
teint  d’une  maladie  lymphatique. 

Celle  concrescibilité  est  d’ailleurs  hâtée  ou  bien  retar¬ 
dée  par  beaucoup  d’autres  infiuencea.  Lu  cessation  du 
mouvement  y  a  une  grande  part.  C’est  ce  dont  on  peut 
se  convaincre  par  les  syncopes  qui  suspendent  ou  ralen¬ 
tissent  la  circulation,  favorisent  la  fortiuition  des  caillots, 
et  mettent  si  souvent  terme  aux  hémorragies.  Une  fois 
sorti  de  ses  vaisseaux,  le  sang  est  hors  du  mouvement  de 
la  circulation ,  et  on  le  voit  se  concréter  tôt  on  lard  par 
celte  cause  seule.  Une  autre  cause  de  la  concrescibililé 
du  sang  c’est  l’abaissement  de  la  température  du  nou¬ 
veau  milieu  dans  lequel  se  trouve  ce  liquide  en  sortant 
do  ses  vaisseaux  ,  et  l’effet  de  celte  cause  est  d’autant 
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plus  marqué ,  t[u’il  y  a  une  dîfféi’ence  plus  grande  entré 
ces  milieux  (1). 

Ces  deux  causes  en  se  combinant  produisent  dans  Tin- 
térieur  du  corps  et  sans  ctnitacl  avec  l’air,  des  effets  va¬ 
riables.  Alors  la  stagnation  du  sang  ne  suffit  pas  toujours 
pour  en  opérer  la  concrétion  ,  quand  la  température  du 
corps  rosie  la  même.  C’est  ce  que  l'on  observe  dans  cer¬ 
tains  épanebcmcnts  sanguins  et  dans  certaines  tumeurs 
anévrysmales.  L’abaissement  de  la  température  ne  suffit 
pas  non  plus  seule  jjour  produire  cette  concrelion  ,  lors¬ 
que  l’impulsion  du  sang  conserve  toute  sa  force.  C’est  ce 
qu’on  remarqiie  dans  quelques  luineurs  anévrysmales 
dont  on  abaisse  en  vain  la  température  ,  par  des  appli¬ 
cations  de  glace  et  autres  réfrigérants  plus  ou  moins 
actifs. 

D’autres  circonstances  s’opposent  à  celle  concrétion  du 
sang  ,  si  ijiqtoi  tante  pour  la  cessation  spontanée  des  hé¬ 
morragies  artérielles.  C’est  ainsi  que  la  concrescibiiilé  du 
sang  est  pins  grande  cliez  les  individus  qui  n’ont  pa-s  per¬ 
du  de  sang  ,  que  ceux  qui  ont  été  épuisés  ]iar  des  hé¬ 
morragies  abondanle.s  répétées.  Dans  ces  derniers  cas,  on 
voit  Je  sang  perdi'e  de  sa  plaslicité ,  dans  la  même  masse, 
et  on  le  voit  prendre  successivement  une  couleur  moins 


(l)  Dans  riiitérieur  du  corps  le  sang  est  à  une  température  de 
SOà  32  degrés;  à  sa  sortie  du  corps,  il  reiicoutre  Puîr  qui  présente 
une  tetnpérature  ordiindreim-iit  bcancoiip  moindre ,  et  il  se  con¬ 
crète  d’autant  plus  vite  et  plus  lentement,  que  cette  teimpératiire 
est  plus  basse  ou  plus  élevée.  C’est  ainsi  que  l’on  rennmjue  que  les 
hémorragies  sont  plus  difliciles  à  s’arrêter  spruitaïu'miut  dans  les 
pays  cliiiuds  que  dans  les  pays  froids.  C’est  ainsi  qu'iiprcs  la  bataille 
tX'l^ylauy  et  par  un  froid  des  plu,s  înleiises  ,  le  nombre  des  ampu¬ 
tations  à  pratiquer  fut  tellement  considérable  ,  que  les  cliirurgieus 
eurent  à  peine  le  temps  de  lier  les  principaux  vaisseaux  ;  cependant 
il  ne  s’ensuivit  aucune  hémorragie.  {J^ote  des  rédacteurs). 
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Il 


ftrnrée  ,  devenir  aniaranlhe  et  acquérir  «ne  fluicliJc  icilc, 
qu’il  perd  clans  quelques  cas  eiilièrement  sa  cmuTescibi- 
lité  ;  c’est  ce  qui  explique  pourciuni  nn  voit  si  souvent  les 
héiuorrafjîes ,  .^eniblahlcs  en  cela  à  des  atlaqucs  cl’ajjo- 
plexie,  s’appeler  les  unes  les  autres  et  se  renouveler  pen¬ 
dant  un  temps  infini. 


Un  des  eilels  les  [dns  renia rqtiabJcs  des  licniorragiea 
abondantes  ,  c’est  la  soif  ardente  qu’elles  occasionnent  ^  et 
qui  est  portée  bien  [dus  loin  que  celle  qui  est  causée  par 
la  sueur  et  jiar  la  chaleur.  Rien  ne  paraît  [dus  naturel,  et 
cependant  rien  n’est  [dus  funeste  que  d’y  satisfaire  ,  sous 
un  rapport.  Eu  effet,  eu  refusant  de  lai.sscr  prendre  uut 
malades  des  Inussons  aqueuses  en  [jranilc  <|iuiiilitc  ,  ou 
conserve  au  saïqj  sa  [daslieitc;  en  les  laissant  se  satisfaire 
au  contraire,  ce  liquide  prend  une  fluiiiile  qui  la  lui  en¬ 
lève  au  point  qu’oti  le  voit  dans  certains  cas  teileiuent 
dé[)ouilté  de  sa  matière  fibrineuse  et  colorante  ,  qu’il  lui 
est  impossible  de  se  former  en  caillot, 

Jj’élcvatiun  de  la  lempéralure  est  une  cause  qui  s’oppose 
à  la  concrétion  du  saïqj.  Nous  avons  déjà  jiarlé  de  celle 
de  l’air  qui  dans  les  jmys  chauds  favorise  les  hémorra¬ 
gies  ,  et  enqmohe  la  fimmalion  des  caillots.  C’est  par  l’é-' 
levât  ion  de  sa  tctnjiéralure  que  l’euu  chaude  fa  vorise  le* 
écoulements  sanguins  ,en  enlrelciiaol  la  liquidité  du  sang, 
et  que  l’eau  fi'oitle  ,  au  contraire  ,  les  arrête  souvent,  en 
favoi'isant  la  forinaüoh  du  caillot. 


Certaines  maladies  spéciales  ,  en  altérant  la  composi¬ 
tion  du  sang  et  dinnnuanl  sa  [jlasticîtc  ,  incitent  ohsUu’lu 
à  sa  concrétion',  tel  est  le  seorhul  en  [jarliculicr.  On  sait 
eoiubÎGn  les  hémorragies  sont  queh[uefois  difficiles  à  ar¬ 
rêter  chez  les  scorbutitjuos  (j). 


(f)  L'albumiMc  est  plus  abondante  clicï.  le  fœtus  et  chez  Penfaut 
que  dans  les  âges  suivants  et  surtout  que  dans  Pàge  adulte.  Au 

'  vï.  2 
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Iax  arucréVum  du  saii|j  n’esl  pu»  la  seule  et  principale 
cause  de  roblitêratioii  des  exlréiiiités  des  vaisseaux  divi- 


contrnire  ,  la  fibrîtïe  est  rnoins  consistante  plus  mollasse  et  plus 
c;élatîtieusc  cliez  le  jeuue  sujet;  celte  fibrine  augmente  en  quantité 
k  mesure  que  le  développement  de  rorganisme  appiocbe  de  son 
tonne.  Ce  principe  dimiiiLio  dans  la  vieillesse*  Ces  observatioug  sont 
duos  à  Fourcrojr,  Elles  ont  été  répétées  par  qui  ^  en  compa¬ 

rant  le  sang  de  Pagneau  à  un  mouton  adulte^  a  trouvé  la  fibrine 
moins  abondante  ot  nioiiis  coagulable  daus  le  premier  que  dans  le 
second*  Dnuy  assure  que  la  densité  du  sang  est  moins  grande  clio?. 
la  femme.  Le  sang  de  celle-ci  serait  alors  k  l’égard  de  celui  de 
riiomme  dans  le  même  rapport  que  celui  du  jeuue  sujet  Test  h 
Eadulte, 

L'alimentation  amène  certoînenient  dans  1rs  proportions  de  l'^aj- 
bumine  et  de  la  fibrine  des  diliéreuccs  notables.  Une  alimentation 
purement  végétale  if  a  mènerait  pas  !es  mêmes  ré:$ultatâ  qu’une 
alimentation  purement  animale*  La  diète  prolongée  diminue  la 
fibrine,  et  fait  ptédonduer  ralbumiiie.  Il  résulterait  de  ces  ol)ser- 
vations  que  le  sang  serait  moins  coagulable  dans  IVnfance,  le 
vieillard  et  clie£  ta  femme  ,  que  chez  rfiottinie  adulte  et  cbe2  les 
individus  soumis  à  la  dièle  et  au  régime  végétaL 

Dans  le  sang  des  mammifères,  la  propoition  de  la  fibrine  est 
d%iutant  plus  grande,  que  ranimai  est  plus  élevé  dans  la  série, 
tandis  que  celle  de  ralbuiuine  s'accroît  en  sens  iuverse« 

Le  sang  des  oiseaux  est  plus  coagulable  que  celui  des  vertébrés 
vivipares  ,  il  se  coagule  presque  en  sortant  des  vaisseaux*  Il  jouit 
d^une  plasticité  très-remarquable,  et  c'est  à  ce  caractère,  dit 
M.  de  £Utùn'ilIe^  que  les  plaies  des  oiseaux  doivent  de  sc  cicatriser 
plus  promptement  que  celles  des  mammiferes*  Ce  professeur  a  vu 
déchirer  des  lambeaux  de  peau  sur  les  premiers  ,  et  trois  ou  quatre 
jours  apres  il  était  impossible  d^ipercevoir  les  traces  de  celte  lésion, 
tant  la  force  de  cicatrisation  avait  été  active  pour  réunir  les  parties 
divisées* 

Chez  tes  reptüesj  rétémeut  aqueux  se  trouve  en  grande  quantité 
dans  le  sang* 

Clicz  les  poissons  ,  la  partie  séreuse  est  très-abondante  dans  U 
sang;  aussi  se  ccagule  t-il  icntenicnt* 

Le  sang  est  un  liquide  qui  contient  un  utcali  ;  un  acide  étendu 
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ses  ;  il  y  en  a  encore  irautres  :  parmi  elles  nous  tronvniîs 
d'abord  la  rétraction  des  vaî^saeaux  au  dedans  des  chairs  , 


opérée  en  vertu  de  rélasticîté  des  fibres  longitudinales  de 
la  tunique  moyenne  ^  concourir  à  ce  pl^énoiaéne  ,  comme 
oii  le  voit  par  la  difficulté  qu’eprouvcnl  à  s’arrêter  les 
liémorragies  qui  résullent  de  la  section  iniparfaîte  d"une 
artère  ,  ce  qui  rempêcbe  de  se  rétracter  au  dedans  des 
chairs  (J)*  Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  rétractioiu  La 


d^eau  en  détermine  constamment  la  coagulation.  Cet  alcali  ^  c^'est 
de  la  soude  et  surtout  de  l’ammoniaque ,  dont  les  auteurs  ne 
tiennent  aucune  compte  ,  et  dont  on  reconnaît  avec  évidence  les 
divers  sels  au  microscope.  Une  fois  ce  principe  admis,  la  coagula- 
tion  spontanée  du  sang  n^'offre  plus,  dit  M,  Raspail  jj'j- 

tènie  de  chimie  organique)  ,  aucune  dîfllculté  inexplicable,  L'^acidc 
carbonique  de  Patinosplière  ,  Tacide  carbonique  qui  se  forme  dans 
le  sang,  p  tr  fiou  avidité  pour  l’oxygène,  sature  le  menstrué  de 
l’albumine  du  sang  qui  se  précipite  comme  un  caillot.  L’évapora¬ 
tion  de  Tammoniaque  et  surtout  Pévaporatïon  de  renu  du  sang 
qui  sort  en  fumant  des  vaisseaux,  contribue  encore  à  la  coagula¬ 
tion  du  liquide.  Je  pourrais  encore  ajouter,  dît  M.  Raspail  ,  que  la 
fermentation  acide  est  susceptible  de  se  manifester  immédiatement 
au  sortir  des  vaisseaux,  dans  un  liquide  élevé  à  de  tempérai  nre, 
et  renfermant  simnltanément  de  ralbumîne  insolubre  et  de  sucre, 
lequel  acide  rendrait  la  saturation  du  menstrue  plus  rapide, 

(  T^ote  des  rédacteurs.  ) 

(l)  M,  Dupujftren  admet  dos  fibres  tongi tu Jiti«nles  dans  les  ar¬ 
tères.  jJ/omnrf  admel  aussi  que  les  bémorragies  artérielles  sont  en 
partie  arrêtées  par  la  rétraction  de  l’artère  à  l’aide  de  fibres  longi- 
ludinales  de  la  tunique  moyenue  et  sa  contraction  à  Taide  de  ses 
fibres  circulaires* 


J.-L*  Petit  a  ,  un  des  premiers ,  étudié  avec  attention  le  caillot 
qui  se  forme  à  rextrémîté  dbme  artère  complètement  divisée,  et 
celui  qui  existe  sur  une  artère  qui  a  été  ouverte  latéraSemeni* 
Petit  admet  que  ,  pour  guérir  une  plaie  latérale  faite  à  une 
artère ,  la  nature  s'y  prend  de  la  manière  suivante  ; 

Le  sang  épanché  autour  de  la  plaie  représente  la  forme  d'un  clou 
dont  la  pointe  n’a  qu'une  longueur  égale  à  l'épaisseur  des  parois  de 
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rétraction  des  parois^  des  artère»  dans  le  sens  de  leur  oa* 
libre  est  diie  à  l’élaalîcilé  de  leur»  fibres  transversales. 


Tartcre,  Sa  tète,  placée  à  rixtéricur  de  Tarière,  a  beaucoup  de 
largeur*  Kilo  adhère  fortement  à  îa  surface  cxleiuedu  vaisseau  et 
au  tissu  cellulaire  voisin.  1)  a  montré  nue  pièce  a  l'appuî  à  TAcü' 
demie  des  sciences*  CV^tnit  celle  tTun  lioinnie  qui  avait  été  saigné 
au  bras,  et  qui  avait  eu  Tartére  brachiale  ouverte*  Ce  moyeu  ü\"st 
pas  suffisant  pour  obtenir  une  guérison  solide. 


Voici  la  lliéorie  du  docteur  Jones  sur  le  mécanisme  à  Taide 
duquel  la  nature  arrête  Técouleinent  du  sang  après  la  division 
d^iiDc  artère. 


|o*  Quand  une  artère  est  complètement  divisée. 

Au  moment  ou  une  artère  est  divisée  complètement,  die  se 
rétracté  subitement  et  fortement  dans  son  enveloppe  cd  lui  eu  se. 
En  outre  ^  elle  se  conli  acte  de  manière  k  diminuer  son  calilîre. 
En  se  rétractant  dans  sa  gaine  celluleuse.  Tarière  laisse  cdle-ci 
inégale  à  sa  surface  interne,  ce  qui  embarrasse  le  cours  du  sang  et 
contribue  a  le  coaguler  dans  cette  gaîne  cdluleuse,  C’cst  ce  caillot 
que  Jones  nomme  caillol  externe.  Ce  c^tîllot  se  prolonge  jusqu’au 
point  où  l’artère  a  clé  divisée  et  s’est  rétractée. 

S'il  n’y  a  point  de  vaisseaux  collatéraux  près  de  ce  point  ,  un 
autre  caiilut  se  forme  dans  lltitérîeur  de  Tarière:  cduï-cî  est 
mince,  de  forme  conique  ,  et  ne  remplit  pas  entièrement  le  canab  II 
n’adbère  à  ses  parois  que  par  !a  circonférence  de  sa  base  et  près  de 
l’extrémité  divisée  Je  T  artère.  C’est  ce  que  Jones  iiüiiime  caillot 
interne. 


Enfui  ,  entre  ces  deux  caillots,  Tun  externe  et  l'autre  interne,  il 
sV'pandte  une  lyinjdie  coagulalïle  provejuiiit  de  I  exlremite  coupee 
de  Tarière.  Cette  lymphe  les  unit  et  adhère  fortement  à  la  tuiiique 
interne  ;  elle  s’épanche  entre  les  tuniques  de  l’artère  et  dans  le  tissu 


cellulaire  enviionnant.  Jones  nomme  ce  caillot  catUoi  Ijnipha^ 
ti^ue  f  les  deux  autres  ,  rinterne  et  1  externe,  sont  nommes  caillots 


sanguins. 


Ces  phénomènes  se  passent  exactement  de  même  dans  le  bout 
supérieur  et  dans  le  bout  inférieur  de  Tarière  divisée. 

Quand  une  branche  collatérale  se  trouve  très-près  du  point  où 


t 


hémorragies  artérielles . 


Celle  rétraction  des  artères  ,  suivant  leur  longueur  et 
leur  froncement ,  met  mm  cloute  obstacle  à  rhéinorragie  ; 


une  artère  a  été  dîvîséc,  le  calüot  sanguin  interne  ne  forme  pas  ^ 
il  u’y  a  que  lecaillni  lympîiatîqiic  et  le  caillot  sanguin  externe 
Ce  caillot  sanguiu  externe  existe  toujours  quand  fltémorragie 
s’arrête  seule-  Mdis  il  u'en  est  pas  de  même  quand  Turl  intervient* 
Jamais  il  ii’a  lieu  ,  par  exemple  ,  quand  ou  applique  une  ligature, 
et  il  ne  se  foniic  pas  toujours,  quand  on  a  exercé  une  compression 
forte  sur  une  plaie,  quand  on  y  a  iulroduit  de  Téponge ,  de  Taga- 
rîc ,  etc*,  cela  dépend  d’ailleurs  du  degré  de  pression  exercée, 

‘Quant  au  caillot  interne,  que  ritéiiiorragie  tdt  été  arrélée  par 
l’art  ou  par  la  nature ,  il  n’y  a  qu’une  circonstance  dans  laquelle  il 
ne  se  développe  point,  cVsl  quand  it  se  trouve  une  branclie  colla¬ 
térale  près  du  bout  où  Tarière  a  été  divisée, 

2*^*  Quand  une  artère  a  été  piquée  seulement  ,  ou  incomplète* 
meut  divisée* 

La  nature  éprouve  quelquefois  plus  de  difficulté  pour  arrêter 
Thcniorragîe  dans  ce  cas,  que  lorsque  Tarière  a  été  divisée  corn- 
pîètemcnt*  Lis  anciens,  qui  avaient  bien  constaJe  cette  dîfliculîé  ,  la 
levaient  eu  acîicvaiil  la  secliou  du  Tartère*  Quand  mie  artère  a  été 
piquée  ,  le  sang  s'épanclie  entre  Tarière  et  suu  enveloppe  :  nue 
couche  de  sang  est  main  tenue  au  devant  de  la  blessure  et  il  s’y 
coagule.  C’est  un  obstacle  temporaire  à  l’hémorragie  ;  il  faut  qu« 
Tarière  se  cicatrice  on  s’ohHtèrc,  pour  que  cette  hémorragie  ne 
reparaisse  plus*  Quand  la  piqûre  est  légère  ^  la  réunion  peut  se  faire 
d’une  manière  tellement  exacte  qiTon  ne  trouve  aucune  trace  de 
cicatrice  j  il  eu  est  de  munie  d’une  plaie  longitudinale. 

Les  pluies  obliques  ou  tranavei sales ,  lursqu’tlles  ne  dépassent  pas 
le  quart  de  la  circonférence  de  Tartère,  peuvent  guérir  seules  par 
suite  de  Tépanchement  d’iiiie  lyn^phc  coagu!*ible  entre  les  lèvres 
de  la  plaie*  Le  vaisseau  n'' est  point  ublitéré  dans  cette  circonstance, 
mais  une  plaie  plas  grande  ne  peut  guérir  que  par  Toblîtéralion  du 
vaisseau-  {On  the  pt^ocess  emploj  ndby  nulure^  in  supprëssing  tht^ 
hemorrhagj  J^rorn  diuhled  and  punciured  nriëries  ^  iSlo*} 

liéclard^  qui  a  renouvelé  ces  expériuncus  du  Jones  ^  et  qui  a 
constaté  leur  justesse  ,  a  ajouté  quuhjue  chose  aux  travaux  de  cet 
auteur.  Il  a  remarque  que  Tliémorragiu  était  d’autant  plus  grave 
qiif  la  gnîur  cetlusrnsf'  étuh  déîrnilr,  et  ï[ur  rlaiifi  ce  ^  tfuilrs 
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mais  cet  obstacle  n'est  souvent  que  raornentané  et  inauflft- 
sant^  et  quelques  instants  ou  quelques  Iteures  apres  ,  le 
spasme  qui  avait  produit  cet  effet  étant  détruit  ,  et  le 
cœur  [)oussant  de  nouveau  le  sang  avec  force,  l'orifice 
des  vaisseaux  s'élargit,  et  rhémorragic  se  renouvelle.  C'est 
ce  résultat  si  commun  qui  ra’a  déterminé  à  ne  panser  les 


kâ  plains  transversales  étalent  mortclks.  Les  piqûres  et  les  petites 
plaies  longituclluciles  pouvaient  seules  guérît.  Quanti  la  gaine  cel¬ 
luleuse  était  conservée,  Béclard  a  cünstuté  que  les  p'aies  qui  iiilé- 
ressaîent  le  quart  de  la  circonférence  de  Partère  pouvaient  guérir, 
comme  Pa  indiqué  Jones  ;  que  celles  qui  occupaient  la  moitié  de  la 
circonférence  de  Partére  étaient  toujours  mortelles ,  et  que  Plié- 
niorragie  se  renouvelait  sans  cesse  jusqiPa  la  mort.  11  a  remarqué 
aussi  que  dans  les  memes  circonstances,  c'est*à-dire  dans  le  cas  de 
dénudation  de  Partere  do  sa  gaine  celluleuse  ,  celles  qui  intétes- 
saîont  les  trois  quarts  de  la  circonférence  pouvaient  guérir,  parce 
qu^dors  la  rétraction  était  tePe,  que  Poblitération  pouvait  avoir 
lieu.  D'ailleurs^  la  section  complète  finissait  par  s'achever  seule,  et 
le  cas  se  trouvait  être  celui  d'une  artère  complètenient  divisée. 
{BécUinl,  sur  tes  blessures  des  artères,  3Jémmres  de  la  société  mé¬ 
dicale  d'émulation  ^  t,  8  ,  année  1817.) 

Ce  froncement  circulaire  et  cette  rétraction  des  artères  ne  sont 
pas,  suivant  quelques  auteurs,  et  surtout  suivant  quelques  con¬ 
temporains,  kâ  seules  causes  qui  mettent  obstacle  à  rhénjorragîe. 
Le  caillot  externe  de  Pouieait  ^  l'infiltration  sanguine  du  tissu  cok 
lulaire  ambiant,  admise  par  /.  Bell^  le  caillot  interne  de 
Petit ,  etc.,  etc» ,  ne  suffisent  pas  davantage,  suivant  ces  auteurs^ 
pour  expliquer  comment  il  se  fait  qu^'une  hémorragie  se  suspend 
en  quelque  sorte  d'elle-même  après  la  section  complète  d’im  gros 
vaisseau.  Cette  cause  importante^  cette  puissance  encore  soupçonnée 
ou  mal  interprétée,  est  à  trouver,  et  U  sieurs  savants  de  notre 

époque  sont  h  sa  recherche  j  mais  c'est  assez  nous  arrêter  sur  ce 
point  obscur.  On  pourra  consulter  à  ce  sujet  avec  fruit  les  mémoires 
faits  par  M.  Felpeaa  {Journal  unwersel  cl  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine,  1850,  t.  i^r),  et  divers  travaux  faits  par  MM.  Amussai, 
Thierry  [De  la  torsion  des  artères.  Paris,  et  autres  eliirur- 

giens  et  phvsiologjstes  distingués.  {JVote  des  rédacteurs^) 


HÉMOnnAGlES  Airi'EnJELLES. 


95 


graii(ie«  plaies  résultant  des  opérations,  qu'au  buul  d’une, 
deux  heures, et  quelquefois  même  d;naiilag;c.  Alors  trcs- 
commuiiémenl ,  des  vaisseaux  qui  ne  fournissent  plus  de 
sang  immédiatement  après  l’opération,  on  donnent  à  cotte 
époque.  On  les  lie  ,  et  on  se  trouve  presque  toujours  à 
l’abri  de  ces  béniorragies  qui  causent  tant  de  trouble  au 
malade ,  et  tant  d’inquîcludcs  au  chirurgien.  Chaque 
jour,  je  m’applaudis  d’avoir  introduit  cet  usage  à  l’ilotel- 

Dieu. 


Lorsf|u’une  hémorragie  s’arrête  spontaiiénient  ,  voici 
ce  que  l’oti  ol'8or\e  dans  les  vaisseaux  artériels  et  autour 
d’eux.  A  rinlérieur  des  vaisseaux  il  oxîsle  constamment 
un  caillot  de  longueur  variable  ,  de  forme  conique ,  adhé¬ 
rent  au  pourtour  du  vaisseau,  légèrement  saillant  et  rentlé 
au  delà  de  ^ou^er^u^e  des  vaisseaux  qu’il  nblilère  ,  à  la^ 
manière  d’un  bouchon.  Getlo  partie  saillante  peut  au  be¬ 
soin  faire  reconnaitre  les  vaisseaux  que  l’on  cherche  à  la 
surface  des  plaie.s.  Ce  caillot  est  d’autant  |du.s  adhérent 
et  par  conséquent  pins  résistant  ,  que  le  sang  a  plus  de 
plasticité,  eï  rite  versa.  Aussi  le  voil-on  résister  efflcaee- 
merit  cliez  quelques  animaux  cl  céder  aisément  chez  d’au¬ 
tres.  On  le  voit  surtout  céder  à  l’impiilsion  du  sang  acnrue 
par  la  fièvre  traumatique  ,  ou  jmr  des  émotions  morales 
qui  accélèrent  la  circulation.  De  là  ,  la  nécessité  do  mo¬ 
dérer  l’une  et  de  prévenir  les  anlre.s.  Les  parois  des  vais¬ 
seaux  ont  subi  elles  mêmes  quelques  modifications  dans 
leurs  rapports.  La  tunique  moyenne  et  la  tunique  interne 
cédant  à  cette  force  élastique  résidant  spécialement  dans 
la  tunique  moyenne  ,  se  sont  retirées  sur  elles-mêmes  un 
peu  au  dedans  du  vaisseau  ,  tandis  que  la  tuiii({ue  cellu¬ 
leuse  ,  restée  dans  sa  longueur  ordinaire  ,  est  rétrécie  à 
son  ouverture  ,  et  coiffe  le  caillot,  qu’elle  élrangle  en 
quelque  façon  Dana  d’autres  cas  ,  les  vaisRcaux  divisés 
donnent  lieu  à  une  hémorragie  interne  qui  ny  se  fait  pas 
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ù  la  uurfüCti  de  In  plaie,  iiiaiis  dans  le  lisssu  eeliiilnire  t  il 
en  t'éstiUe  des  Infillruticnis  et  mènie  des  épanciieinentB 
pins  ou  moins  rapides  et  plus  ou  moins  ^raiKls,  C’est  alors 
qu’il  se  manifeste  des  liinieurs  plus  ou  uiüiiis  laryes,  tiu’il 
faut  nécessairement  inciser  ,  quand  on  veut  lier  le  vais¬ 
seau  <|ui  les  fournît. 

Le  eaillot  qui  sc  forme  à  l’est réutilé  des  artères  divi¬ 
sées  ,  n’est  qu’un  moyen  par  teijiicl  la  nature  .suspend 
provisoirement  les  lieni(UT.:gtes.  Il  ne  f-iit  (jue  préparer 
les  moyens  [lar  lcsi[nels  leur  l'clour  devient  impossible. 
Ces  moyens  sont,  l’absorption  de  ce  caillot,  l'atli^erence 
des  parois  du  vaisseau  entre  elles  ,  l'oblitcratinn  de  son 
.  calibre  et  la  transfonnalian  de  la  lolalilc  du  vaisseau  en 
un  cordon  lîyumenLeuK. 

Le  caillot  ne  serait  d'aucune  cfFieacitè  et  serait  chassé 
])resquG  aussitôt -que  fvjrnié  ,  s’il  ne  cinilraclail  des  adbe- 
rences  internes  avec  la  surface  intérier.re  du  vaisseau 
divisé.  Celle  adliércncc  qui  précède  l’inflanimalinn  ,  est 
unii^uentent  due  ri  la  force  plaslirjuc  du  san^q  qui,  comme 
une  inatiérc  glutincuse ,  ruiiil  d'une  manière  plus  ou 
moins  forte  ù  la  paroi  interne  du  vaisseau.  Celte  adlié- 
renee  devient  de  jour  en  jour  plus  intime,  et  elle  est 
telle  au  bout  de  quelijui's  jours ,  qu'on  a  de  la  peine  à 
dci-tacber  le  eaillot  de  la  face  interne  du  vaisseau  qui  le 
reiiFermc.  A  celle  époque  ,  le  eaiilot  est  moins  volunii- 
neuv.ila  perdu  par  alisioqitii'u  ou  par  e\[)resslon  ,  sa 
partie  séreuse  ,  cl  la  portion  t|ui  est  eiifjag’ce  dans  l’ou¬ 
vert  urc  (le  l’artère  ,  semble  composée  de  fibrine  légère¬ 
ment  coloree;  la  partie  ojqiosée  est  formée  d’une  malièrc 
analogue  ,  par  sa  couleur  et  par  sa  consistance  ,  à  de  la 
gelée  de  groseille  brûlée  ;  i>lus  lard  ,  le  caillot  a  diminué 
encore  d(5  volume ,  mais  il  a  ftlus  de  consistance  ,  et 
offre  des  adhérence?  beaucoup  plus  intimes.  Les  parois 
des  vaisseaux  sont  rétractées,  leur  calibre  est  diminué  , 
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le  caillot  disparaît  enfin  ,  les  parois  des  artères  se  tou¬ 
chent  :  alors ,  elles  adliùrent  ensemble,  leur  meuibraiic 
interne  est  disparue,  leur  calibre  est  effacé  ;  .en  même 
temps  ,  la  tuniL{ue  moyenne  et  rexterne  se  sont  converties 
on  un  cordon  celluleux  et  fibreux,  de  fnrnie  coniiiue,  le¬ 
quel  augmente  de  volume  jusqu'au  jdns  procliaiii  vais¬ 
seau.  Là  finit  l’obl  itéra  lion  ,  tantôt  par  un  cul-de-sac 
léger  ,  tantôt  par  une  Continuation  régulîcre  du  calibre 
de  rartcrc  principale  dans  celui  de  l'arlère  collaterale, 
qu'on  trouve  plus  ejo  moins  dilatée.  Ceci  s’observe  dans 
l’interieur  et  dans  le  bout  sn[icrieür  de  l'arlère  obliltvcc. 

L’obliléralioii  d’une  arLcre  en  privant  Ica  parties  aux¬ 
quelles  elle  se  distribue,  de  leurs  éléments  de  nuîrili<in  , 
cnlrainertvit  leur  inorlifiealion  ,  si  le  sang  (jul  contient 
ces  éléments  ne  pouvait  y  arriver  par  d’au  Ires  voies.  Cette 
mortification  ,  par  defaut  de  nourriture,  est  rare,  quand 
une  ligature  ne  coni prend  que  rarlcre  ;  elle  est  bien  i>lus 
commune ,  et  même  elle  est  presque  inévitable,  quand 
elle  eoinpreiid  les  ncr»j  |jrincipaux  et  les  vaisseaux  de  toute 
espèce  qui  enlonrenl  cette  artère.  Un  sent  ,  en  effet ,  que 
lorsque  la  ligature  irenibrasse  que  l’artère  ,  il  n’y  a 
qu’  une  chance  de  mort ifical ion  pour  le  membre  ;  qu'il  y 
en  a  un  bien  plus  grand  nonibi  c.  quand  le  nerf  principal 
6  y  trouve  compris  avec  elle  ,  cl  que  ces  chances  augmen¬ 
tent  d.ms  une  priqiortion  qui  ne  saurait  être  calculée, 
quand  une  ligature  îutercejile  toutes  les  voies  de  cominu- 
nicatiori  entre  un  membre  et  Je  cnrp.s.  Alors  elle  équivaut 
presque  à  une  am[>utatiun,  et  elle  u  des  suites  plus  fâcheu¬ 
ses  que  celle  dernière. 

Ce  sont  là  des  vérités  qui  devraient  toujours  être  pré- 
8ente.s  a  la  pensée  de  toute  personne  qui  fait  une  ligature 
d  artère.  11  est  rare,  lorsqu'on  a  pris  îe  soin  d'isolcr  par 
faitement  les  artères  qu’on  veut  lier  ,  que  le  membre  au¬ 
quel  elles  se  distribuent  subisse  la  mortification  dont  non» 
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venoiiH  de  pai  îer  ;  la  nourriture  et  la  rie  s’y  contiiiueut 
par  le  moyen  de»  conimunicatiomi  sans  nombre ,  et  par 
les  vaisseaux  de  tout  calibre  qui  existent  entre  les  parties 
de  l’artère  qui  sont  situées  au  dessus,  et  celles  (pii  sont 
situées  au  dessous  de  roblitcratiou. 

Ces  communications  qu’on  nomme  des  ttnastomoses ^ 
prennent  un  développement  proportionné  au  calibre  des 
vaisseaux  oblitérés,  et  elles  ramènent  par  un  circuit  plus 
ou  moins  long ,  le  sang  du  bout  supérieur  ,  dans  le  bout 
inférieur  de  l’artère.  Le  sang  circule  à  la  manière  ordi¬ 
naire  ,  c’est-à-dire  du  tronc  vers  les  rameaux  dans  les  ar¬ 
tères  émanées  du'boul  inférieur;  il  circule  d’une  manière 
contraire,  c’est-à-dire  des  radicules  vers  le  tronc,  dans 
les  artères  émanées  du  bout  supérieur.  Il  reprend  son 
cours  ordinaire  du  tronc  vers  les  rameaux,  quand  il  est 
arrivé  dans  le  bout  inférieur. 

Ces  cbangements  alternatifs  et  en  sens  contraire  ,  dans 
le  calibre  des  vaisseaux  que  le  sang  parcourt ,  ont  des 
etfets  qui  n'ont  point  été  assez  remarqués  jusqu’au  bout 
inférieur.  L’influence  du  cœur  sur  ces  vaisseaux  se  mani¬ 
feste  par  les  mouvements  alternatifs  de  systole  et  de  dias¬ 
tole  qu’on  observe  dans  le  reste  du  système  artériel;  ce 
qu’on  reconnaît  ordinairement  avec  joie  aux  batlernents 
des  artères  collatérales  ;  mais  là  finit  ce  signe  de  l’influence 
du  cœur ,  et  le  sang  arrivé  dans  le  bout  inférieur  de  l’ar¬ 
tère  le  remplit,  ainsi  que  ses  divisions,  sans  y  déter¬ 
miner  aucun  mouvement  de  systole  et  de  diastole.  Le 
iloigt  appliqué  sur  les  vaisseaux,  les  trouve  pleins  de 
sang  ,  il  est  vrai ,  mais  privés  de  ce  mouvement  de  systole 
et  de  diastole  (I). 

(l)  Et  si  ,  comme  il  est  arrivé  à  M.  Dupuytrtn  de  le  voir  , 
quelqu’une  des  ürlères  du  bout  inférieur  vient  à  cire  tnivci  le  ,  ell» 
iourüit  du  avtiSrîcl  sans  Joute  p  ruais  psr  un  jet  contiiiü  seiu* 
blablo  i  celui  qui  sorlirail  J'uaa  veint,  «t  non  plu*  par  «accades 
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C’est  seulement  lorsque  le  calibre  des  vaisseaux  a  été 
en  quelque  sorte  régularise  ,  que  rinfluence  du  cœur  se 
manifeste  sur  les  vaisseaux  du  liuut  inferieur^  par  les  effets 
ordinaires  de  dilatation  et  ije  resserrement  qu’il  leur  im¬ 
prime.  Toutefois  ,  ce  retour  est  lent  el  gradué  ;  peu  o  peu 
ces  vaisseaux  prennent  plus  de  développement  et  de  con¬ 
sistance  ,  on  croit  alors  y  sentir  de  légers  frémissements  : 
plus  tard,  on  y  sent  d’obscurs  battements  qui  reviennent 
irrégulièrement  et  de  loin  en  loin.  Chez  quelques  indi¬ 
vidus  ,  la  circulation  se  continue  de  la  sorte  pendant 
toute  la  vie.  Cliei  d’autres,  le  cœur  reprend  tout-à-fait 
son  empire ,  et  le  fait  sentir  par  des  battements  uniformes 
dans  toute  l’etendue  du  bout  inférieur  ,  comme  dans  le 
bout  supérieur  de  l’arlcre. 

il  était  impossible  que  ce  phénomène  du  rétablissement 
du  cours  du  sang  ne  frappât  pas  l’allenlion  des  praticiens 
el  des  anatomistes,  et  qu’ils  ne  recherchassent  pas  avec 
soin  les  arlères  à  l’aide  desquelles  il  s’opère  ,  afin  d’en 
faire  une  application  utile  à  la  pratique  des  opérations. 
On  a  cru  pendant  longtemps  que  ce  rétablissement  avait 
lieu  au  moyen  des  vaisseaux  les  plus  voisins  du  lieu  oii 
l’artère  était  oblitérée;  de  là,  le  soin  qu’on  a  longtemps 
pris  de  ménager  ces  vaisseaux,  en  plaçant  des  ligatures 
dans  leur  intervalle.  De  là  aussi  ,  le  soin  que  l’on  prenait 
de  pratiquer  rupéralion  de  l’anévrysme,  en  incisant  la 


comme  celui  qui  sortirait  d^me 
avec  le  cœur. 


artère  eo  commumeatioa  directe 

« 


Voici  un  fait  à  Tappui  : 

rt  Un  ind  ividu  auquel  rartrrd  fémorale  avait  été  liée,  eut  une 
morlificatîoiï  du  gros  orteil  ;  par  suîta  de  cette  opération  ,  M.  7?«- 
puytren  pratiqua  ramputatîon  de  cet  orteil  ;  le  sang  qui  provenait 
des  artères  divisées  sortit  en  nappe,  et  non  pas  en  jet,  ainsi  qu* 
cela  arrive  dans  les  cas  ordinaires.  * 


(jVgU  rédacteurs.) 
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tumeur  pour  ne  perdre  que  le  moins  possible  de  ces  vais¬ 
seaux. 

Des  dissections  attentives  n'ont  point  tardé  à  faire  re- 
cunnailre  que  les  vaisseaux  éloignés  y  avaient  autant  et 
plus  de  part  peul-èli  c  .  que  les  vaisseaux  rapprocliés  des 
plaies  ou  des  tumeurs  anévrysinalc.s.  Ces  observations 
n’tmt  pas  peu  concouru  à  réparulre  la  méthode  <Vj4nel , 
a|tpiiyée  de  raulnrilé  et  de  la  pratique  de  limiter ^  iiié- 
tliode  qui  est  généraleinent  préférée  de  nos  jours  à  la  mé- 
tiiode  ancienne^  ou  par  incision  du  sac  dans  l'opcratiuii 
des  anévrysmes. 

On  doit  à  limiter  et  b: Scarpa, ^  d’avoir  mieux  développé 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  eux  ,  les  ressources  (pie  four¬ 
nissent  des  vaisseaux  éloignés  pour  le  rétablissement  de 
la  ciriilatioi),  Et  c’est  sans  crainte  aujourd'lmi  de  voir  ces 
ressources  manquer ,  qu’(>n  lie  les  troncs  des  [jliis  gros 
vaisseaux  à  des  distances  très  grandes  du  point  où  iis  sont 
malades,  emume  l’artère  fémorale,  par  exemple,  dans 
les  cas  de  blessures  ou  d’anévrysme  aux  artères  péronière 
tibiale,  poplité,  etc.  (1). 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  bémorragies 
artérielles  s’arrêlenl  spontaneiucnt  ;  l'art  est  oblige  d’in¬ 
tervenir  dans  le  plus  grand  lumibre  des  cas,  pour  sup¬ 
pléer  à  l’impuissance  de  la  nature.  De  là  est  né  le  grand 
nombre  de  moyens  proposés  contre  cet  uccidcnl;  on  peut 
dire  avec  vérité  qu’il  n’est  point  de  maladie  contre  la¬ 
quelle  on  en  ait  proposé  de  plus  nombreux,  de  plus  va¬ 
riés,  et  en  général  de  plus  ciiicaces.  Ce  nombre  est  tel  , 


(tj  Se  développe-t  il  des  vaisseaux  nouveaux  forimîs  de  toutes 
pièces,  et  qui,  étendus  du  bout  supérieur  au  bout  inférieur  de 
l'.vrlère ,  coiilribuciit  à  rétablir  la  circulation?  C’est  une  ctiose  qui 
e.st  possible  ,  mais  qu  il  n’est  point  indispensable  d  imaginer  pour 
concevoir  le  léliiblissenieut  du  cours  du  sang, 

(les  fiiltfcletirs.^ 
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qu*il  a  paru  siircliarjjer  plutôt  qu’aider.  Mais  rom  me  i] 
n’en  est  aucun  qui  ne  puisse  être  utile  dans  des  cas  spé¬ 
ciaux  et  des  circonstances  données,  loin  de  îcs  proscrire  , 
il  nous  a  semblé  plus  convenable  de  faire  connaître  leurs 
espèces ,  leur  mode  d’action  et  leurs  ctFelSj  sans  toute¬ 
fois  iamais  perdre  de  vue  que  la  ligature  l'emporte  sur 
tous  les  autres  moyens  ,  dans  les  cas  oîi  elle  [>eul  être 
empl(3yée, 

le  i  commence  une  suite  de  moyens  fournis  par  la  nature 
ou  par  l’art,  et  (piî  ont  jumi'  but  de  déterminer  la  rbrma- 
lion  de  ce  caillot  sans  lequel  aucune  hémorragie  ne  saurait 
être  definitivement  arrêtée. 


Nul  doute  que  l’actloTi  de  Pair  seul^  n’ait  sur  la  cessa¬ 
tion  spontanée  des  hémorragies  une  grande  iiiCluenee  :  en 
effet,  la  concrescibilllé  du  sang  se  inariifcste  lentement 
quand  celui  ci  est  soustrait  à  son  contacd  ;  c'est  ce  que 
l’tm  remarejue  dans  les  épanclieoionts  sanguins  ijui  ont 
lieu  dans  les  cavités  séreuses,  dans  tes  sacs  d’anévrystnes 
et  ailleurs  (1)  ;  elle  a  lieu  bien  pins  vile  quand  le  sang  est 
expjisé  à  l’air  ,  et  clic  est  même  qoclqrfcfoîs  si  rapide  , 
qu’à  peine  sort»  de  ses  vaisseaux,  le  sang  est  rleja  siditltfié. 
Ceci  e\[)lique  comment  il  arrive  que  l’ex position  des 
plaies  à  l’air  fait  S'eu  vent  cesser  C(mi|ilèletucnt  des  lié- 
niorragies  qui  se  renouvellent  quand  (m  a  mis  les  parties 
en  contact ,  et  qu’on  les  soustrait  à  riitllnence  de  cet 
agent. 

La  température  de  l’air  ambiant  n’a  pas  moins  d’in¬ 
fluence.  Si  elle  est  élevée ,  l’iiémorragie  persiste  plus 
longtemps;  si  elle  est  basse,  l'hêimirrogie  s'arrête  plu» 
prouipleinent  et  plus  sûrement ,  et  aussi  peut  (tu  attribuer 
à  la  chaleur  humide  du  corps  aussi  bien  qu’à  l'absence  du 


(f)  Contt^nu  dans  un  .tube  de 
sang  demeure  liquide. 


verre  liermétiquemciit  uTtoc , 
{Wote  des  rédacteurs.) 


ce 
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eontucl  de  l'air,  les  hémorragies  ijrii  surviennent  bÎ  sou¬ 
vent  après.  Aussi  volUoii ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  . 
les  hémorragies  s’arrêter  plus  difficilement  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  pays  froids  (l). 

L’eau  exerce  aussi  bien  que  l’air  une  influence  très- 
grande  sur  les  hémorragies  ,  et  celte  influence  est  double 
comme  la  sienne.  Par  son  contact  elle  détermine  une  sorte 
d’astrlction  qui  ferme  l’orifice  ties  vaisseaux  et  détermine 
la  coagulation  du  sang.  Mais  c’est  surtout  par  sa  tempé¬ 
rature  qu’elle  agit.  Aussi  la  voit-on  ,  à  l’étal  de  vapeur 
ou  à  l’étal  liqu  idc,  mais  à  une  température  élevée  ,  pro¬ 
voquer  les  écoulements  du  sang  ;  et ,  par  un  effet  con¬ 
traire  ,  on  la  voit  à  une  basse  température  arrêter  les 
hémorragies.  11  n’est  personne  qui  ne  connaisse  ces  effets 
de  l’eau  à  des  températures  différentes,  et  il  n’est  pas 
une  personne  du  peuple  qui  ne  sache  qu’on  doit  em¬ 
ployer  de  l’eau  froide  pour  arrêter  les  hémorragies. 
C’est  incontestablement  à  cette  méthode  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  succès  de  certains  praticiens,  qui ,  pour  arrêter 
les  hémorragies  qui  succèdent  aux  graiidcs  opérations, 
se  contentent  d’arroser  constamment  les  plaies  avec  de 
l’eau  froide. 

L’emploi  des  réfrigérants  n’esl  pas  sans  inconvénients. 
Leur  action  stimulante  détermine  quelquefois  des  inflam¬ 
mations  locales  ou  éloignées,  comme  des  cylistes,  des  mé- 
trites,  lorsqu’ils  ont  été  injectés  dans  la  vessie  ou  dans  la 
matrice;  des  péritonites ,  des  pleurésies  ,  des  arachnitîs  , 
quand  ils  ont  été  employés  ,  soit  à  l’intérieur ,  soit  à  l’ex¬ 
térieur.  Mais  ,  leur  plus  grand  inconvénient  est ,  sans 
aucun  doute  ,  de  déterminer  des  affections  rhumatismales 
de  toute  espece.  11  est  peu  de  malades  ,  hommes  uu  fem- 

(l)  Nous  avons  déjà  cité  l’ohservatian  remarquable  qui  a  été 
faite  à  la  bataille  {^Ifotedes  rédacteurs^) 
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mes  ,  ex  rosés  à  des  courants  d’air  et  surtout  à  des  ablu¬ 
tions  et  à  des  affusions  d’eau  froide  ,  (|ui  a’aient  éprouvé 
par  la  suite  des  douleurs  et  des  inftam  mat  ions  de  nature 
rlmniatismalc^  et  nous  en  avons  vus  qui,  après  avoir  été 
sauvés  des  dangers  de  riiéiiiorragie  ,  ont  succombé  à  des 
inflammations  suivies  de  suppuration  dans  Tepaisseur  des 
muscles ,  et  surtout  dans  les  grandes  articulations.  Ces 
maladies  sont  d’autant  plus  à  redouter  ,  que  les  sujets 
sont  dans  un  [)lu8  grand  état  /Te  faiblesse  et  de  sueur  au 
moment  où  leur  corps  a  été  exposé  aux  courants  d’air 
froid  et  aux  ablutions  d’eau  froide.  11  ne  faut  donc  re¬ 
courir  à  ces  moyens  ,  que  lorsqu’ils  ne  peuvent  être  rem¬ 
placés  par  d’autres  ,  et  il  n’en  faut  jamais  prolonger  l’ap- 
plicatîon  au  delà  du  besoin. 

On  voit  dès  lors  que  leur  emploi  est  plutôt  requis 
contre  des  hémorragies  internes  que  contre  celles  qui 
ont  iieu  à  l’extérieur  ;  car  ces  dernières  peuvent  pres¬ 
que  toujours  être  combattues  avec  succès  par  d’autres 
moyens. 

Il  est  évident  que  si  à  l’eau  à  basse  température  on 
unit  des  substances  propres  à  former  le  caillot ,  on  aug¬ 
mentera  1’eificac.ilé  de  celte  eau.  On  possède  un  bon 
nombre  de  moyens  de  ce  genre  qui  assurément  ne  valent 
pas  la  ligature  ,  quand  celle- ci  est  ajiplicable  ,  mais  qui 
cependant  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  beau¬ 
coup  do  circonstances.  Telles  sont  les  liqueurs  sliptiqucs 
et  aslringerilcs,  comme  l’eau  do  Rabel ,  l’eau  alumineuse, 
l’eau  avec  le  sulfate  de  zinc  ,  les  dissolutions  de  sulfate  de 
cuivre  .  de  fer ,  etc. ,  l’eau  vinaigrée  ou  acidifiée  par  un 
acide  quelconque.,  etc.  ,  dont  on  arrose  ,  doid  on  lave  les 
plaies,  dont  on  tient  leurs  surfaces  couvertes  à  l’aide  do 
cbarpie  ,  d’éponge  ,  etc. 

Ces  substances  astringentes  ne  sont  point  employées 
senlement  comme  topiques  ,  on  les  emploie  aussi  è  l’in- 
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lérieur  el  ûtenJues  dons  (ine  quantité  plus  ou  moins  coii- 
sidéraLle  d’eau,  suivant  les  cas.  Il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  {|iie  ces  substances,  aln.sj  administrées  ,  ne  puissent 
donner  au  sang  des  qualités  qui  rendent  plus  fiieilc  la 
cessation  sponlanée  des  îiémorragie».  C’est,  en  elTet ,  ce 
que  l’on  volt  dons  les  hémorragies  internes  eoulre  les¬ 
quelles  on  ne  peut  faire  usage  d’aucune  application  locale 
extérieure. 

Les  astringents  cl  les  slijdiques  agissent  par  leur  tem¬ 
pérature  comme  l’eau  qui  leur  sert  de  vcliieiile;  ils  doi¬ 
vent  être  employés  froids  ;  ils  agissent  ctLsiiîte  sur  les 
parties  auxquelles  ils  sont  appliques,  en  y  mcLtanter»  jeu 
la  contractilité  de  toute  esfïèce  dtuil  elles  sont  pourvues, 
et  enfiu  ,  eu  vertu  de  leurs  {jroprieles  chiiiiinut'S ,  les  li¬ 
quides  albumineux  et  fibrineux  demi  leur  surface  est  cou¬ 
verte  ,  sont  roiicrélés.  Les  liquides  albumineux  sont  tou¬ 
jours  concrètes  sou.s  la  fj>rnie  bloneliâtre  ,  cl  les  li(]!iidcs 
colores  par  le  sang  sous  forme  de  bouillie  noirâtre  ou 
gris.Tlrc,  suivant  la  quantité  de  matière  coloranle  qui  s’y 
trouve.  C’est  en  concretant  ceux  de  ces  liquides  qui  suul 
places  aux  extrémités  des  vaisseaux  divises  ,  qu’ils  [>ar- 
vieuiienl  à  arrêter  les  hémorragies. 

Les  lotions  et  les  ajqjliealions  Faites  ta vcc  les  subslauccs 
astringentes  ont  la  même  manière  (i’agir;  mais  les  lo¬ 
tions  cl  les  iiijectious  tjui  renoiiveilcnl  sans  cesse  la  leui- 
pérî;lure  ,  et  le  liquide  eoa{pilant  ,  arrêtent  plus  sûre¬ 
ment  les  liêmorrag'ies  que  les  ajqjliealions  diml  la  tciiqjû- 
rature  finit  par  s’élever  el  dont  la  vertu  coagulante 
s’épuise  bientôt. 

Les  qualités  irritantes  des  moyens  employés  sont  d’au¬ 
tant  plus  efficaces  ,  qu’elles  ottt  jilus  d’action  sur  la  con¬ 
tractilité  du  tissu  des  parties  ;  mais  lorsque  cette  action 
irritante  porte  sur  la  sensibilité,  plus  que  sur  la  contrac¬ 
tilité,  elle  déleriniiie  des  fluxions  sanguines  et  quelque- 
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ftiis  lie»  écoulements  de  sang;,  enfin 


une  SOftc  d'Iîôiimrra- 


gîè  active  on  par  exîialatioïi. 

Quant  aux  vertus  que  les  liquides  tirent  de  leurs  (iuo- 
Jités  chînitques  ,  elles  sont  d’autant  plus  cfiicuces ,  que  ces 
substances  coagulent  plus  promptement  le  sang  au.\  ex¬ 


trémités  des  vaisseaux.  C’est  de  ces  trois  sources  que  les 


liquides  acides  .  astringents,  etc, ,  etc,  ,  tirent  leur  vertu, 
]Vou.s  trouverons  toujuur.s  que  c  est  à  l’une  ,  à  l’autrn  ou 


à  plusieurs  manières  d’agir  ,  que  doivent  leur  efficacité  , 

« 

l’air,  l’eau ,  les  substances  acides  ,  les  sels  divers  réeul- 


l.ant  de  la  combinaison  des  acides  avec  des  bases  terreuses 


ou  inétalüques.  Les  eaux  dites  antiliémorragiques  ,  ainsi 
que  les  poudres  dn  même  nom  et  nouvellement  prônées 
dans  quelques  journaux  ,  n'ont  certainement  pas  d’auiro 
manière  d’agîr. 

On  désigne  sous  le  nom  û.' absorbants  des  substances 
qui ,  appliquées  à  une  surface  saignante,  ont  la  propriété 
de  sc  pénétrer  du  sang  qui  s’écoule  ,  de  se  l’incorporer 
pour  ainsi  dire ,  et  de  former  avec  lui  un  conqmsé  solide 
et  adhérent  qui  s’oppose  à  son  écoulement ,  tels  sont  la 
charpie,  l’amadou  ou  agaric,  la  toile  d'araignée,  l’é¬ 
ponge  fine ,  la  poudre  de  coloplione  ,  etc.  Les  absorbants 
ne  sont  guère  utiles  que  lorsque  !c  sang  s’écoule  en  nappe  ; 


ils  seraient  complèlemenl  inefficaces  pour  arrêter  une 
hémorragie  produite  par  une  artère  dhiii  certain  calibre. 
Ces  médicaments  ont  d’ailleurs  d’assez  grands  inconvé- 
nienls.  Ainsi,  l’agaric ,  la  toile  d’araignée,  répougc  j)ré- 
parée  surtout  ,  ont  le  grave  inconvénient  d’adhérer  furie- 


nient  aux  parties ,  cl  de  ne  s’en  détacher  qu’opres  un 
tenq»s  fort  long. 

Les  cailièrétiques  et  les  viennent  ensuite 

comme  moyen  hémostatique  assez  puissant.  La  ligne  qui 
sépare  les  premiers  des  seconds  n’est  pas  plus  tranchée 
que  celle  qui  sépare  les  cath'érétiques  des  styptiques. 
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Aitisi,  l'actiuii  île  fjiïc’ques  oxkles  mëlalliques  ,  de  Talun  , 
du  sulfüle  de  Per  ,  de  cuivre  et  de  zinc,  des  acide»  éten¬ 
dus  ,  etc.  ,  se  borne  à  resserrer  ,  à  crisper  les  tissus  avant 
de  les  désorganiser.  Ils  sont  regardés  [jar  les  uns  comme 
slyptiques  ,  par  les  avitres  counne  eathercliques ,  et  par 
d’autres  comme  caustiques.  Cela  dépend  prineipalcuienl 
de  la  quantité  du  médicament  que  ron  emploie  :  à  une 
faible  dose  ,  il  agira  comme  styplique  ,  à  une  plus  forte  , 
comme  calbcrétique  ou  comme  caustique.  Mais  il  est  cer¬ 
taines  substances  dont  l’action  est  plus  vive  ,  et  dont  la 
causticité  n’est  [joint  douteuse;  tels  sont,  à  des  degrés 
différents  d’activité ,  les  nitrates  d’argent  et  de  mercure  , 
le  beurre  d’antimoine  ou  cblorure  d'antîmoine ,  liquide 
ou  solide,  l’oxide  rouge  de  mercure,  la  [jolasse  et  la  soude 
pures  ,  les  acides  mîucraux  concentrés  ,  etc.  Le  nitrate 
d’argent  est  la  plus  empit»yée  de  ces  substances  :  toute¬ 
fois,  on  ne  s’en  sert  guère  <[ue  pour  arrêter  renmlement 
de  sang  fourni  par  les  piqûres  de  sangsues.  I.es  autres 
caustiques  sont  généralement  jicu  employés.  Quend  ils  le 
sont  à  l’état  solide  ,  leur  action  est  lro[»  lente,  et  ils  ont 
besoin  d’être  soutenus  par  une  compression  telle,  que 
celle-ci  suffit  orditiuiremoiit  seule  ,  pour  arrêter  l’iiémor- 
ragie  ;  si  on  les  enqdoie  à  l’état  delit{tie6renl  Oîi  liquide  , 
ils  se  répandent  sur  tes  plaies  ,  et  portent  leur  action  sur 
d’autres  parties  que  celles  qu'ils  doivent  cautériser. 

Le  cautère  actuel  est  uii  ju’ocede  très-eoiiimunémenl 
employé  pour  arrêter  les  hémorragies  qui  proviennent 
des  jdaies  accidentelles  ou  des  [daies  d’ojienttiun.  On  sait 
qu’aulrefoi»  les  chirurgiens  ont  longtemps  cautérisé  les 
parties  en  les  divisant;  ils  ont  même  amjjuLé  les  membres 
avec  des  couteaux  rougis  au  feu ,  afin  que  ,  la  plaie  étant 
immédiatement  réduite  enesebarre,  le  sang  ne  juit  s’é- 
<;ouler  au  dehors  ;  mais  il  est  douteux  qu’un  semblable 
moyen  ait  jamais  réussi ,  et  généralement  on  n’employait 
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le  cautère  acluel  qu’oprc?  les  opérations  terminées.  C’est 
en  cfiFct  le  seul  moment  dans  lequel  il  faut  en  faire  usage. 

Le  fer  chauffé  à  blanc,  est  un  moyen  très-efficace  pour 
obtenir  l’escarrîficatinn  des  vaisseaux.  La  partie  étant  bien 
cpniigée  et  séchée ,  on  apjilique  le  fer  sur  le  point  d'où 
provient  rhémnrrogie.  On  revient  une  première,  une  se¬ 
conde  et  une  troisième  fois  ,  si  cela  est  nécessaire.  Si  rar  - 
lère  qui  fournît  l’bémorragie ,  est  d’un  certain  volume  . 
il  est  prudent  do  soutenir  l’escharre  par  un  appareil  corn- 
pres.'iif  assez  puissant  jiour  s’opposer  a  l’effort  à  l’aide  du¬ 
quel  le  sang  tend  à  se  détacher. 

La  douleur  que  produit  l’ajjplication  du  cautère  est 
vive ,  mais  elle  est  instantanée  et  ne  dure  pas  plus  de 
quelques  secondes.  Elle  Cî-I  limitée  d’ailleurs  à  la  partie 
qui  fournit  l’hémorragie.  Toutefois,  le  cautère  actuel  est 
impuissant  lorsc^u’on  l’emj^îoie  contre  des  licmorragîes 
fournies  par  de  grosses  artères.  Aussi ,  ce  moyen  effituiee 
ne  doil-il  être  employé  que  dans  les  cas  où  la  compression 
et  la  ligature  ne  [teuveiit  point  être  mis  en  usage.  11  con¬ 
vient  [mrticuliéreinent  dans  les  cas  oîi  le  sang  est  fourni 
par  des  parties  où  le  système  cajiillaire  sanguin  est  très- 
abondant,  et  lorsque  le  sang  s’écoule  en  nappe  de  tous  les 
points  de  la  surface  d’une  plaie  ,  comme  dans  celles  des 
tissus  érectiles  de  la  verge,  des  grandes  lèvres,  delà 
langue  ^  etc. 

Un  [)récepte  qu'il  faut  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
quand  on  emploie  la  cautérisation,  c’est  qu’il  vaut  mieux 
désorganiser  les  parties  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire 
que  de  rester  en  deçà.  Si  l’hémorragie  n  est  pas  arrêtée 
de  manière  à  ce  qu’elle  ne  récidive  pas,  il  est  plus  difficile 
de  la  combattre  quand  elle  reparaît  que  la  première  ftiîs  , 
parce  qti  alors  les  extrémités  des  vaisseaux  étant  détrui¬ 
tes  ,  elles  sont  plus  profondément  cachées  au  milieu  des 
chairs  enflammées. 
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La  compression  des  arlèrea  est  un  moyen  Irès-fréqucin- 
menl  employé  pour  arrêter  les  hémorra{jie*  artériel  les. 
Elle  peut  être  exercée  rlireclciEienl  sur  l’orifice  qui  fournit 
le  liquide ,  ou  latéralement  à  des  distances  plus  ou  moins 
considérables  de  la  plaie. 

Quand  on  l’exerce  sur  l’orifice  héant  de  Tarière  ,  on  ap¬ 
plique  sur  cet  orifice  où  l’oii  a  astergé  le  sang  ,  une  bou¬ 
lette  de  charjtie  Ircs-pcu  volumineuse,  et  aussi  solide  que 
possible.  On  ta  soutient  avec  le  doigt  ,  et  on  la  recouvre 
successivement  de  plusieurs  autres  boulettes  ,  de  manière 
à  former  une  pyramide  ,  dont  la  pointe  est  appliquée  au 
vaisseau,  et  la  base  aux  compresses  cl  au  bandage  qui 
doivent  reiiijdaeer  l’action  de  la  main.  Celle  compression 
directe  est  généralement  peu  clficare  .  et  détermine  de 
vives  douleurs.  Les  bandages  et  compresses  se  relàclient 
ordinairement  quelques  lieures  après  ,  et  les  parties  échap¬ 
pent  à  leur  action. 

On  a  conseillé  et  on  a  employé  ensuite  la  compression 
directe  avec  un  morceau  de  cire  roulée  entre  les  doigts, 
ou  un  morceau  de  sonde  de  gomme  élastique  qu’on  in¬ 
troduit  Comme  un  bouchon  dans  la  plaie.  Ce  procédé  est 
applicable  priacipalement dans  les  piqûres  des  parois  ab¬ 
dominales. 

On  tamponne  aussi  directement  avec  du  linge,  de  la 
cliarpic  ,  et  autres  corps  introduits  dans  les  plaies  qui 
résultent  de  l’opération  de  la  taille  ,  dans  les  fosses  na¬ 
sales  ,  l’orbite,  le  sinus  maxillaire,  le  vagin,  le  rec¬ 
tum  ,  etc. 


La  compression  latérale  s’exerce  sur  les  artères  quand 
elles  sont  situées  tout  près  des  os  qui  peuvent  fournir  un 
point  d’appui  solide.  C’est  ainsi  qu  11  est  facile  de  l’em¬ 
ployer  à  la  tête ,  sur  le  trajet  des  artères  temporale  et 
occipitale.  Aux  membres  ,  on  Texerce  à  l’aide  de  tournt 
quels,  comme  celui  de  /.-Z.  Petite  ou  de  compresseur» 


I 


UÉMOMRAGIKIS  AKTËHl  ELLES.  S7 

♦ 

semblables  à  celui  que  j’ai  imaginé  ;  mais  généralement , 
elle  ne  saurait  être  employée  avec  avantage  pour  arrêter 
définitivement  le  cours  du  sang.  Lorsqu’elle  est  faible  , 
elle  est  inefficace  ;  quand  elle  est  forte ,  elle  donne  lieu  à 
de  vives  douleurs  J  et  finit  par  devenir  intolérable.  D'ail¬ 
leurs  ,  les  artères  ccliappenl  ordinairement  à  l'action  de 
ces  instruments  j  elles  s’enfoncent  dans  finlerieur  des  par- 
lies  ;  elles  glissent  vers  les  lieux  oii  elles  sont  moins  pres¬ 
sées  ,  et  ce  n’est  que  sur  des  points  fort  peu  nombreux  , 
comme  à  raîsseile  ,  à  l'aisne  ,  au  liant  du  bras  ,  etc. ,  que 
la  compresssioii  présente  des  ressources  [dus  assurées  ,  et 
que  l’on  penl  renqdoyer  avec  avantage  ;  mais  ordinaire* 
ment  comme  moyen  provisoire  seulement ,  et  rarement 
comme  définitif. 

La  ligature  des  artères  ouvei^tes  est  le  moyen  le  plus 
sinqde  et  le  plus  sûr  que  l'on  puisse  opposer  aux  liémor- 
ragies  artérielles,  et  on  ne  doit  avoir  recours  à  la  cautéri¬ 
sation  ou  à  la  compression  que  lorsque  cette  ligature  est 
impraticable. 

La  ligature  des  artères  pour  arrêter  les  béniorragie»  a 
été  conseillée  [lar  des  auteurs  très  anciens;  on  en  trouve 
des  traces  dans  Jlippocrate,  dans  Ihtfus  ^  Archigènes  ^ 
Galien^  Ce^se  et  autres  (1)  ;  mais  tous  ces  auteurs  n’en 
ont  parlé  que  d’une  manière  très-vague  ,  et.  A.  Paré  (2] 

(l)  Ceîse  s'explique  à  cet  égard  de  la  manière  suivante  î  m  Quod 
si  ilia  quoque  prufluvio  viacuntur,  venæ  qusc  sanguinetn  fiindunt, 
compreheudendiB ,  circaque  id,  quod  ictum  est,  duobus  locis  de- 
iigaodie  îiitercidendæque  suuL ,  ut  et  in  sc  ipsæ  coeant ,  et  niliilo- 
niiiiuf  ora  praïdusa  liabeant.  »  Lib.  U ,  chati.  Su. 

Albucasis  J  au  xii*  siècle,  c’en  est  déclaré  radversaire  ;  au  xiii*, 
Lanfranc  la  vil,  dit-il  ,  pratiquer  à  Miltin  sur  l  artère  brachiale. 

(  Noie  des  rédacteurs.  ) 

(il)  La  méthode  eiiiployée  par  Paré  nyatU  été  attaquée,  il  in 
défoudii  avec  .<»a  naïveté  ordiiulra  clans  la  pnitie  de  .iri  ceiivrfls 
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est  celui  auquel  on  attribua  géuéraleraenl  la  gluiro  flo 
cetlc  belle  découverte.  Il  est  le  premier  qui  ait  eiii ployé 
ce  moyen  méthodiquement  ajircs  rampulation. 

Cette  ligature  peut  être  immédiate  on  médiate. 

La  ligature  immédiate  est  celle  qui  ii’embrasse  que  les 
tuniques  de  l’artère  et  le  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel 
elle  se  trouve  plongée,  La  ligatui'e  médiate  est  celle  dans 
laquelle  on  comprend  avec  le  vaisseau  ouvert,  une  cer¬ 
taine  épaisseur  des  autres  tissus  qui  l’environnent. 

Deuv  sortes  d’Instruniciits  sont  nécessaires  pour  ojïércr 


la  ligature  immédiate  ;  les  premiers  servent  à  saisir  le 
vaisseau  et  à  faire  saillir  son  extrémité  au  delà  de  la  sur¬ 


face  de  la  plaie 


les  autres  sont  destinés  à  embrasser  scs 


parois  et  à  les  compriiner. 

Des  pinces  dites  à  disséquer  ,  et  qu’il  vaut  mieux  iiom- 
iiicr  pinces  à  ligature  ,  constituent  rinslrument  à  l’aide 
duquel  un  saisit  les  vaisseaux.  11  convient  d’en  avoir  de 


intitulée  jfpologie  :  il  en  nttribuc  Ini-tnême  rcirigine  aux  ancleiiS  » 
et  cite  plusieurs  dVnlre  eux  qui  en  ont  parte,  hicU'peiiJanimcut 
<y  Hippocrate^  de  Galien^  Je  CeLe  ^  qu^i)  cite  comme  ayniit  re* 
commandé  la  ligature  Ji^s  vaisseaux  jifuir  arrêter  les  liéntorragics, 
il  nomme  encore  Âricenne ,  Guy  Je  Ch-mliaCj  Calmethée^  /foliet\ 
f^esaley  Jean  de  Pierre  de  jérgilhtta  de  Jiou* 

longue.,  Joannes  Ândreassa  Cmcej  Dnlechamp^  etc.  ^  qui  ont 
vanté  et  employé  celle  ligature  des  vaissCiiux.  Il  termine  cette  liste 
en  disant  à  son  aJs^ersaire  ^  auquel  il  repreebé  sa  niallioniiêleié 
dans  son  attaque  contre  Un  ,  et  son  opinion  exclusive  pour  Femploï 
du  fer  rouge  pour  arrêter  les  hémorragies  i  ^  Or  voilà,  mon  petit 
bon  homme  J  des  aulboritez  ij*ai  vous  commanJent  à  Parmée  lier 
les  vairseaux,,  et  si  pour  eslancher  le  sang  vous  falloit  user  de  fera 
ardanz ,  il  fauJroît  pour  ce  faire  ,  une  forge  et  beaucoup  de 
charbon  pour  tes  cliauflér,  et  les  soldais  vous  auraient  eu  telle  hor¬ 
reur  pour  ceste  cruauté^  qu  Üs  vous  assommeroiCiit  comme  un  veau^ 

ainsi  que  jadis  lut  un  des  premiers  clnrurgieris  de 

(  Note  dts  rédacteurs.) 
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grosses  pour  les  artères  voîiimlneuscâ  ,  tle  moj^cniies  et  de 
petites  pour  les  vaisseaux  de  médiocre  grosseur  et  pour 
ceux  d’une  grande  ténuité.  Les  Anglais  emploient  très- 
souvent  une  sorte  de  crocliet  très  aigu  et  Irès-dclté ,  nom¬ 
mé  ,  avec  letpiel  ils  accrochent  et  attirent  les 

artères.  Cet  instrument  est  très  commode  pour  les  artères 
d’un  petit  calibre.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  nature, 
de  la  forme,  du  volume,  etc.  ,  des  divers  fils  dont  on 


fait  usage  pour  pralitiuer  les  ligatures  et  les  sutures  ; 
nous  n’avons  pas  besoin  d’y  revenir.  (  l'oyez  plus  haut 
StiUtres)  (1). 

La  plaie  étant  !>elloyée,  le  ehirurgien  ,  guidé  par  des 

connaissances  anatomiques  positives,  reeliercbe  les  artères 
■ 

dans  les  lieux  (pi’clles  occupent.  S’il  ne  les  aperçoit  point 
à  cause  de  leur  rétraction  dans  les  tissus  ,  U  fiiil  siispen- 
dre  un  luomeni  la  coni[jression-  L’écoulement  ,  nu  pour 
mieux  dire  le  jet  de  sang  rouge  les  décèle  bientôt.  Alors  , 


il  saisit  rextrémilé  du  vaisseau  ,  soit  en  introduisant  l’une 


des  branches  de  la  pince  dans  le  canal  béant  tju’elle  pré¬ 
sente  ,  soit  en  la  saisissant  par  se.s  côtés  opposés  ,  et  il  l’at¬ 
tire  au  dehors  ,  de  manière  à  ta  faire  saillir  au  delà  de  la 
surface  de  la  division.  Un  aide  saisît  alors  un  fil  simjdc  , 
double  ou  tri[)le,  suivant  les  cas  ,  par  sa  jtartle  inoycnne, 
et  le  passe  autour  du  vaisseau  :  il  eu  ranscue  vers  lui  les 
extrémités  ,  en  manœuvrant  autour  de  la  main  de  l’opé- 


(l)  On  a  employé  pour  faire  des  iiyaUires  une  indnité  de  sub¬ 
stances.  Le  chanvre,  le  tin  ,  la  soie,  lus  peaux  de  daim  et  de  cha¬ 
mois  ,  les  boyaux,  de  chat,  !c  caouLclioiic ,  des  brins  d' herbe  ,  Puf  , 
Pargent ,  le  plomb  .  ta  platine,  etc.,  ont  été  successivement  mis  en 
usHge  et  recommandés.  Cbaque  jour  ou  en  pré.sciiLc  de  nouveaux  ; 
toutefois  les  fils  de  chanvre ,  de  lin  ou  de  soie  sont  encore  les  plus 
généralement  employés  ,  et  semblent  devoir  suflirc  aux  indications. 
Les  espérances  que  les  autres  substtoices  semblaient  devoir  réaliser, 
•ut  été  presque  toutes  déçue*.  \Note  iirt  rèdacituvs) 
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rateur  et  de  ssa  pince  ,  sans  toucher  ni  à  l’une  ni  à  l’autre. 
Il  fuit  alors  avec  les  bouts  des  fila  un  nœud  aîmnle  d’a¬ 
bord  ,  puis  saisissant  les  extrémités  de  la  ligature  à  pleine 
main  ,  il  en  serre  l’anse  jusqu’à  ce  qu’elle  n’ait  plus  qu’un 
cenlimèlro  environ  de  diamètre;  rapprochant  alors  de 
celle  anse  ,  ses  doigts  opposés  j>ar  leur  face  dorsale,  il  la 
porte  avec  eux  dans  rinterieur  des  parties  ,  en  meme 
teiïips  qu’il  la  serre  ,  sans  exercer  aucune  traction  sur  le 
vaisseau.  Les  doigts  indicateurs  doivent  être  préférés  aux 
pouces,  ordinairement  einj>loyés  pour  porter  la  ligature 
au  fond  des  plaies,  parce  que  leur  longueur  plus  grande 
et  leur  forme  plus  effilée  les  rendent  plus  spécialement 
propres  à  cet  usage,  Avec  eux,  la  ligature  s’enfonce  mieux, 
l’œil  la  suit  plus  facilement ,  et  le  nœud  qu’elle  forme  se 
place  juste  à  rendroil  indîrjué.  Ce  premier  nœud  doit  cire 
serré  avec  d’autant  plus  de  force,  que  l’artère  est  plue 
volumineuse.  On  le  surmonte  d’un  second  sur  lequel  il 
convient  de  tirer  plus  fortement  encore,  afin  il’assurcrla 
solidité  fie  la  ligature.  Le  nœud  simple  est  oujourd'luiï 
préféré  avec  raison  au  nœud  double  que  pratirpiaicnt  nos 
prédccesseurxt ,  et  qui  avait  rinconvénienl  de  ne  point 
embrasser  le  vaisseau  avec  autant  d’exactitude  ,  et  de  ne 
pouvoir  être  serré  aussi  facilement. 

Quand  les  artères  sont  situées  au  fond  de  cavités  pro¬ 
fondes  et  étroites  ,  ou  qu’elles  sont  plongées  an  milieu 
tl’un  tissu  cellulaire  fibreux  très-serré  ,  qui  ne  permet  pas 
de  les  attirer  au  dehors  facilemenl ,  ainsi  qu’on  l’observe 
au  crâne,  dans  répaisseur  du  derme  chevelu,  il  fiiut 
abandonner  la  ligature  imniédiate^  et  recourir  à  la  liga¬ 
ture  médiale ,  ou  à  la  compression.  Dans  d’autres  cas, 
une  aponévrose  tendue  à  colé  d'une  artère  s’opposant  à  ce 
qu’on  puisse  enfoncer  assez  profondèiitenl  1  anse  du  fil,  la 
section  de  celte  aponévrose  sutfil  pour  «iégager  le  T  ais- 
seau  et  pour  rendre  facile  sa  ligatiire,  L’est  ninsî  qu’il 
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m’est  arrivé  plusieurs  fuis  de  fendre  le  ligament  inter-os¬ 
seux  de  la  jambe  et  de  l’avant-liras  afin  d'isoler  les  artères 
tibiales  antérieure  et  postérieure  et  même  les  artères 
inter-osseuscs  qui  sont  appliquées  sur  lui. 

La  ligature  médiate  se  pratique  de  la  manière  suivante  ; 
l’endroit  où  existe  rorifice  du  vaisseau  étant  reconnu  ,  le 
chirurgien  porte  au  dessus  ,  et  à  une  certaine  distance  de 
ses  côtés ,  la  [Kiinle  d'une  aiguille,  dont  la  etmvexilé  est 
embrassee  par  le  (hjigl  indicateur  qui  fournit  nn  jjoint 
d’appui  à  son  talon.  Cette  aiguille  est  enfoncée  dans  les 
chairs,  à  quelques  millinvèlres  du  vaisseau,  et  sa  pointe  est 
dirigée  de  telle  manière  que  ,  tlccrivaut  un  demi-cercle 
et  conservant  toujimrs  la  même  distance,  elle  vient  sortir 
au  point  opposé  de  la  circonférence  de  l’a r  1ère  ;  on  la  re¬ 
lire  pour  l’en  foncer  de  nouveau  et  continuer  en  un  second 
temps  te  cercle  qu’elle  doit  décrire.  Une  masse  [>lu8  ou 
niions  considérable  de  parties  molles  doit  être  embrassée 
suivant  que  l’artère  est  plus  ou.  moins  volumineuse.  Les 
deux  extrémités  du  fil  étant  alors  rapprochées  ,  ropéra- 
tciir  saisit  le  vaisseau  ,  avec  les  tissus  qui  l’entourent ,  et 
attire  le  tout  au  dehors  ,  tandis  qu’un  aide  procède  à  la 
coustriclion  des  parties,  en  se  conformant  aux  règles  pré- 
cédcMiinienl  indiquées 

La  ligature  médiate  a  été  pratiquée  quelquefois  en  pas¬ 
sant  sous  l’aidère  ,  et  à  une  distance  |)eu  considérable  de 
la  plaie,  et  avec  une  aiguille  courbée,  un  anse  de  fil  qu’on 
liait  ensuite  sur  un  cylindre  de  parcliemin  ,  ou  de  spara¬ 
drap  roulé ,  afin  de  ne  pas  blesser  la  iieau  :  on  trouve 
l’origine  de  ce  procédé  dans  A,  Paré.  On  ne  s’eu  sert  plus 
maintenant. 

Le  premier  effet  de  la  ligature  d’un  vaisseau  est  de  rap- 
proclier  ses  parois ,  et  de  les  presser  avec  force  les  unes 
contre  les  autres.  Une  douteur  <i’autant  plus  vive  que  le 
vaisseau  est  moins  considérable  ,  cl  qui  di'pend  de  la  ron- 
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striction  des  fileta  ticrveus  qui  accom pognent  toutes  le# 
artères  d’un  petit  Tuluuie  ,  se  fuit  sentir  à  rinstant  où  on 
serre  le  fil ,  maia  elle  se  dissipe  bientôt.  Au  devant  du  fil  , 
il  se  forme  un  reitflemenl  qui  s’npjutse  à  ce  qu’il  Sfût 
chassé  par  l’Inipuision  du  sang  ;cct  effet  aurait  lieu  et 
riiêitiorragie  se  renouvellerait ,  si  le  lien  étant  apjdiqué 
lrt>p  près  de  revlrémilé  de  l’a r  1ère  :  ce  renflement  no 
pouvant  se  former  ,  Je  vaisseau,  en  se  rétractant ,  élude¬ 
rait,  alors  l'aclion  de  la  ligatura.  En  arrière  du  fil,  les  tu¬ 
niques  de  l’artère  s’épanouissent  encore  et  forment  à 
l’intérieur  une  cavité  cououle ,  dont  le  sommet  est  à  la  li¬ 
gature  ,  et  la  base  vers  le  cœur,  et  à  l’endroit  où  porte  le 
fiL  Les  tuniques  interne  et  moyenne  de  l’artère  sont  divi¬ 
sées  ,  et  la  tunique  celluleuse restée  intacte,  se  trouve 
appliquée  à  elle-même. 

Si  le  vaisseau  seul  a  cté  embrassé  par  ta  ligature ,  et  si 
ccllc'ci  est  convenablement  serrée,  le  sang  s’arrête  ou 
dessus  du  point  comprimé  ,  il  s’y  coagule  et  forme  un 
caillot  qui  se  comporte  coinnic  noua  l’avons  déjà  dit.  Si 
Tarière  a  été  trf*p  serrée  [lar  le  fil,  ou  si  elle  a  été  trop 
exiiclemenl  déjumilléc  du  tissu  cellulaire  élastique  qui 
Tcnloure ,  la  tunique  celluleuse  se  divise  lr<q)  prompte¬ 
ment,  le  caillot  encore  fluide  est  chassé  au  dehors  et  l’hé¬ 
morragie  SC  renouvelle  ;  quand  au  contraire  l’artère  n’est 
p<unt  assez  comprimée ,  la  tunique  celluleuse  et  le  tissu 
cellulaire  que  l’on  a  compris  avec  elle  dans  Tanse  du  fil  , 
diminuent  de  volume  ,  se  condensent ,  et  le  sat«g  rétablit , 
au  centre  du  vaisseau  et  de  lu  ligature  ,  un  canal  à  tra¬ 
vers  lequel  il  s’écoule  en  plus  ou  moins  grande  quantité  : 
c’est  ce  qui  se  remarque  très  souvent  à  la  suite  des  li¬ 
gatures  médiales  ;  aussi  doit-on  toujours  éviter  d’une 
pari  de  serrer  trop  fortement  une  artère  et  de  l’autre 
de  comprendre  avec  l’artère  une  trop  grande  quautité  de 
parties. 
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ComiTie  nous  l’aTons  déjà  dil  ,  le  caillot  s’étend  jusqu’à 
la  première  grosse  branche  collatérale  ;  il  adhère  bientôt 
avec  force  aux  paroi»  de  l’artère  ,  qui  diminue  peu  à  peu 
de  volume  ,  en  suivant  la  réduction  progressive  du  caillot. 
Celui-ci  disparaît  enfin ,  et  alors  le  vaisseau  se  trouve  ré¬ 
duit  depuis  la  dernière  branche  qu’il  fournit ,  jusqu'au 
lieu  de  la  llgature/en  un  cordon  fibreux  qui  se  transforme 
îiiscnsiblcirient  en  tissu  cellulaire,  et  &e  confond  avec  celui 
qui  l’environne.  ]Maîs  avant  ces  derniers  changements  le» 
parties  situées  au  devant  de  la  ligature  ont  cessé  de  vivre  ; 
elles  ont  été  séparées  par  i’infiammation  éliminatoire,  et 
sont  tombées  avec  le  fil  qui  les  étreignait  (1). 

Quelquefois  il  devient  impossible  de  faire  la  ligature 
d’une  artère  à  son  extréniilé  divisée  clans  une  blessure, 
soit  parce  qu’elle  a  été  déchirée  inégalement  et  qu’elle  est 
rétractée  ou  milieu  des  chairs  ,  soit  (tarce  qu’elle  y  est  en¬ 
flammée  ,  etc.  C’est  alors  le  cas  de  faire  des  incisions  pour 

é 

(l)  Ce  fjae  nous  Tenons  de  dire  s\ippliqu€  seulement  oux  ligtitures 
définitives  ou  permanentes.  IVlaîs  dans  !c  l>ut  de  sousirniL-e  les 
blessés  à  leurs  inconvénients  ou  à  leurs  dangers  »  on  a  imaginé  de 
les  rendre  t^mponiîres  ^  et  de  les  laisser  appliquées  le  moins  long- 
tentps  possible.  Ou  a  pensé  qu'en  les  laissant  appliquées  seuIemeiiL 
deui,  trois,  quaîre  lieu  res,  beaucoup  moins  mime,  un  seul  instant, 
et  en  les  enlevant  ensuite,  etc.,  etc.  (Voy.  les  travaux  de  Traders  f 
de  Jones  et  de  Johnson^  etc.,  etc.)  cela  suffira ît  pour  altérer  Fai  1ère 
au  poiut  de  déterminer  son  üblîtération.  On  espérait  parce  moyen 
avoir  le  double  avantage  croblilérer  seulènient  les  vaisseaux  ,  de  ne 
laisser  aucun  corps  étranger  dans  tes  plaies,  et  d^iblenir  plus 
sûrement  une  réunion  par  première  înîention.  Des  expériences  sur 
les  animaux  ,  et  des  essais  faits  sur  T  homme,  ont  produit  quelques 
résultats  intéressants.  Mais  les  faits  ne  sont  point  encore  asse^  mul- 
tiplîéSi  et  d^ui leurs  le  raisonnement  et  quelques  observations  con¬ 
tradictoires  ne  semblent  pas  devoir  encore  permetire  de  se  fier 
sûrement  aux  procédés  et  aux  métfiodcs  imaginés  dans  ce  but» 

(  Noie  di  i  rédûctcurw.  ) 
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la  mettre  à  découvert ,  ou  bien  de  découvrir  le  vaisseau  à 
trois  ,  quatre  ou  six  jiuuces  et  davantage  ,  même  au  dessus 
de  la  plaie,  afin  d'en  [fraliquer  la  lignlure  immédiate  sur 
des  jiarties  saines. 


Depuis  que  la  ligature  avait  été  si  heureusement  em¬ 
ployée  par  /*aré  contre  les  hémorragies  artérielles  , 
un  n'avait  cherché  qu’à  la  perfectionner  dans  ses  moyens 
et  dans  ses  applications  :  personne  n'avait  songea  lui  sub¬ 
stituer  des  moyens  nouveaux  ,  lorsque  laiorsio/t  a  été  pré¬ 
sentée  comme  aussi  efficace  que  la  ligature  ,  comme  moins 
douloureuse,  et  devant  se  prêter  beaucoup  mieux  qu’elle 
au  succès  de  la  réunion  par  première  intention, 

xS'ous  ne  chercherons  point  à  savoir  si  Galien  (1)  ou  des 
auteurs  postérieurs  à  lui  ont  ,  on  non ,  mis  sur  la  voie  de 
la  torsion.  Ces  recherches  presque  toujours  faites  après 
coup  ,  et  presque  toujours  aussi  dans  l’intention  de  dé¬ 
pouiller  les  vivants  en  faveur  des  morts,  seraient  déplacées 
dans  des  leçons  tuut-à-fait  consacrées  à  la  pratique ,  nous 
n’ignorons  [>as  les  travaux  importants  de  MM.  Kelpeau-  (2) 


et  Thierry  sur  la  torsion  des  artères  ;  mais  le  véritable  in¬ 
venteur  étant ,  suivant  nous  ,  celui  qui  a  su  faire  préva¬ 
loir  une  idée  et  en  faire  une  application  utile  ,  il  nous 
seiiibie  que  M.  Amussat  doit  réellemeat  être  regarde 
comme  ceint  de  la  torsion  des  artères. 


Pour  qu’elle  puisse  être  exécutée  suivant  les  idées  de 


(1)  Voici  le  jiassogc  de  Galien  relatif  à  la  torsion  :  «  Præterea 
veuaiie  sît  an  arteria;  pust  bac  injecto  unco  altollal,  et  modice 
intorqueat.  » 

(2)  jM.  f'^elpeau  prélcnd  avoir  parlé  de  la  torsion  des  artères  à 
scs  élèves  en  ISît.  On  peut  eu  croire  sans  doute  In  parole  de  ci 
cliirurgicn  j  mais,  en  fait  de  découvertes  scieiilifiques ,  il  faut  des 
preuves  positives,  des  preuves  écrites;  or,  jusqu’à  présent,  il  n’r 

eu  a  pas  sur  ce  point  en  faveur  de  M,  eîpeau. 

(  des  i't'dticUitrs.  j 
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M,  Amussat ,  elle  exige  des  pinces  d’une  forme  particu¬ 
lière  ,  ce  qui  serait  peut-être  un  inconvénient ,  si  ces  pin¬ 
ces  ne  pouvaient  s’appliquer  également  a  la  ligature.  Gel 
avantage  incontestable  doit  les  faire  substituer  dès  ce 
moine nt  à  toutes  les  autres. 

Ces  pinces  se  composent ,  comme  les  pinces  à  ligature 
ordinaire  ,  de  deux  bronches  terminées  à  une  de  leurs 
extrémités  ,  par  un  talus  d’où  partent  deux  lames  élasti¬ 
ques  cjûe  leur  ressort  tend  à  écarter.  L’extrémité  op[iosée 
sur  leurs  faces  correspondantes  et  aplaties  ,  se  compose 
de  deux  mors  longs  d’un  demi*  pouce  ,  ayant  chacun  la 
forme  d’une  moitié  de  cône  ,  et  pourvus  de  canelures  et 
d’arètcs  situées  en  traver.s ,  qui  se  reçoivent  et  sont  reçues 
réciproquement.  Au  delà  de  celle  partie  prenante  de  la 
pince  ,  chacune  des  deux  branches  sc  compose  d’un  cy¬ 
lindre  légèrement  aplati ,  long  de  quinze  lignes  environ  , 
et  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  Irés-faible  intervalle 
quand  ces  branches  sont  rapfirochêes.  Celle  partie  de  la 
pince  est  destinée  à  exercer  sur  les  artères  la  pression  qui 
doit  couper  leurs  tuniques  internes.  Au  delà  ,  les  deux 
lira nches  offrent ,  l’une  une  espece  de  mortaise  cai  rée 
dont  les  bords  font  l’un  vers  l’autre  un  léger  retour,  l’au¬ 
tre  une  entaille  de  même  forme ,  cl  qui  lui  permet  d’être 
reçue  dans  la  mortaise;  enfin  celte  dernière  branche  est 
pourvue  d’un  clichet  mohüe  qui  peut  avancer  et  reculer 
à  volonté ,  et  s’engager  dans  la  mortaise  de  nuniiére  à 
presser  les  mors  de  la  pince  l’un  contre  l’autre  ,  et  à  fixer 
solidement  entre  eux  les  corps  qu’iis  ont  saisis.  Les  deux 
branches  de  la  pince  sont  pourvues  en  dehors  de  cane¬ 
lures  ou  rayures  transversales  destinées  à  les  fixer  plus 
sûrement  dans  la  main  de  l’opérateur. 

Les  artères  sur  lesquelles  on  veut  opérer  se  présenlcnt 
sous  deux  états  ;  elles  peuvent  être  divisées  ou  entières. 
Lorsque  l’artère  est  divisée  ,  on  saisit  avec  une  des  pinces 
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le  bout  du  vaisseau  à  tordre,  de  niaiilèrc  à  ce  que  les 
mors  le  saîsisscjiL  en  delioi’;?  par  ses  dcu\  [joints  opposés  , 
rapprocbenl  et  appliquent  ses  parois  Tune  à  l’autre.  Cela 
fait ,  on  attire  légèrement  le  vaisseau  à  soi,  et  à  l’aide 
d’une  autre  [jinec  ,  on  l’isole  eri  refoulant  en  sens  opposé 
toutes  les  parties  vasculaires  et  nerveuses.  On  saisit  avec 
le  pouce ,  et  ensuite  l’indicateur  de  ia  main  gauche,  !a 
partie  de  l’artère  isolée  ,  tandis  que  l’on  [irend  la  pince 
avec  la  main  droite  et  qu’on  lui  fait  subir  dans  la  main 
cinq  ou  siTi  demi-tours  ,  c'est-à-dire  trois  tours  conqilcts  ; 
ensuite  un  ouvre  la  pince  ,  et  on  ahandonne  le  vaisseau  n 
lui'Uiême  après  avoir  légèrement  comprime  et  enfoncé 
avec  le  doigt  l’artère  dans  le  fond  de  la  plaie.  Il  est  im¬ 
portant  de  la  saisir  avec  une  seconde  psjice  ou  avec  les 
doigts ,  sui'loul  si  elle  est  vttluniinetuse.  Quand  on  ne 
prend  pas  cette  précaution  ,  la  torsion  s’étend  au  loin  ,  les 
filets  nerveuï  et  le  tissu  cellulaire ,  qui  entourent  le  vais¬ 
seau  ,  sont  tiraillés  et  déchirés,  et  il  peut  arriver  des  ac¬ 
cidents  ,  notamment  des  inflammations  sur  son  trajet. 
Dans  les  cxfjêriences  dont  n{uis  avons  été  témoins  sur  les 
animaux  vivants  ,  riiéinorragie  a  été  constamment  arrêtée 
à  l’aide  de  la  loi-sîon  ainsi  praliquée.  Nous  avons  vu  faire 
des  tenlalîves  pour  dëtruîj-c  celle  torsion,  tant  par  des 
torsions  eu  sens  contraire  ,  qu’à  l’aide  de  frottements  opé¬ 
rés  avec  l’ongle  sur  l’extrémité  des  vaisseaux  tordus,  et  le 
tout  en  vain. 

Ttîus  les  vaisseaux  divisés  qui  jioiiiTaient  fournir  du 
sang  par  leur  bout  supérieur  ou  leur  bout  inferieur  ,  diii- 
veiit  être  tordus  de  la  même  mauicre.  M.  Thierry  pense 
qu’on  peut  pratic[uer  la  torsion  avec  toute  espère  de  pin¬ 
ces  ,  pourvu  qu’elles  soient  munies  d’un  appareil  particu¬ 
lier  ,  propre  à  les  tenir  fermées,  U  croit  qu’il  vaut  mieux 
ne  pas  trop  isoler  les  artères  des  parties  voisines  ,  et  les 
tirer  hors  de»  chairs  ,  parce  qu’alor»  les  tours  do  torsion  , 
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s’clentlonl  trop  loin-  Avant  de  tordre  rortère,  iî  ne  la  fixe 
point,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  pinces;  c’est  ce 
que  font  d’autres  chirurgiens. 

Lorsque  les  vaisseaux  ne  sont  point  divisés  et  qu’on 
veut  les  tordre,  il  faut  conimcnccr  par  opérer  la  division 
du  vaisseau.  Cette  opération  prélinnnaire ,  sur  l’apprérla- 
lion  de  laquelle  nous  rcvicndrtins  plus  lard  ,  sc  pratique 
de  la  manière  suivante  :  le  vaisseau  étant  mis  à  découvert, 
on  le  saisit ,  après  l'avoir  bien  isolé  des  parties  voisines  , 
avec  une  pince  à  clicbel  dans  un  jndcit;  oti  applique  luïc 
seconde  pince  à  quelque  distance  de  la  première  ,  et  on 
le  coupe  entre  les  deux  pinces  ,  soit  avec  le  bistouri ,  soit 
avec  les  ciseaux.  La  compressixm  étant  iqjcrée  par  les  ai¬ 
des  ou  par  la  pince,  suffit  pour  empêcher  reconlcment 
du  sang  ;  oti  pratique  ensuite  la  torsion  comme  il  a  été 
dit  jdus  haut.  Cette  section  ]>reliinrnaire  cst-elle  sans 
inconvénient  ?  Je  ne  saurais  l'adinetlre.  On  peut  sans 
dmjlc  l’opérer  sur  des  atiimaiix  bien  garotlés  ,  mars  sur 
rhomme ,  cela  ne  sauf  ail  avoir  lieu  sans  incornénienl. 
Cette  méthode  est-cUe  d’ailleurs  ajqdicable  dans  tons  les 
cas?  On  peut  en  douter.  On  peut  douter  ,  ]>ar  exemple, 
que  celle  méthode  soit  applicahle  à  rartere  st>us-<'lavicre 
que  Cou  voudra  il  tordre,  pour  un  anévrysme  ou  une  bles¬ 
sure  de  l’artérc  axillaire,  à  riitarpic  exter-ne  qn’on  vou¬ 
drait  tordre,  jxmr  un  anévrysme  t|■ès-éle^édc  Tarière 
fémorale.  Ce  s»mt  des  objections  que  Tbabilclé  de  M. 
Amussat  résoudra  ]»eut-étre,  mais  qu’il  est  du  dcvrrîr 
d’un  |)ralicîen  de  signaler  (l). 

Voici  au  reste  ce  qn’on  observe  à  la  suite  de  la  torsion  : 


(l)  M.  A:nussai  a  proposé  ujie  m.'uiîèrc  pnrtjculicre  do  tordre  l^s 
ar tores ,  daiis  le  cas  où  ou  est  dépourvu  do  pinces  ou  de  tout  autre 
inslruineat,  et  que  cependant  riiéiiiorra{;ic  réclame  un  secours 
pressant;  il  coniviUe  de  découvrir  Taitére  avise  l’ongle,  uu  clou 
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le  Bang  aborde  jusqu’au  bout  de  Tfir  1ère  J  et  lui  imprime 
des  mouvements  et  des  ballements  qui  ne  sauraient  triom¬ 
pher  de  la  résistance  de  ia  torsion,  Un  caillot  de  linéiques 
li<jt>es  de  longueur  ne  tarde  pas  à  se  former,  et  à  joindre 
sa  résistance  a  celle  de  la  torsion  ,  et  lorsqu’au  bout  de 
quelques  jours ,  ou  divise  suivant  sa  lr>ngueur  ,  le  bout  de 
l’artère  tordue  ,  on  trouve  successivement  :  1®  un  caillot 
trcs-adlicrenl  de  forme  conique  et  de  quelques  lignes  de 
longueur  dans  le  bout  de  l'artère;  2®  une  espèce  de  re¬ 
foulement  vers  le  cœur  ,  accompajjnè  de  plicatures  des 
membres  internes  des  artères,  [ilicalures  analogues  à  celles 
que  déterminent  les  cordons  d’une  bourse ,  alors  qu’elle 
est  serrée  par  eu't  ;  3^  enfin  ,  une  espèce  de  cylindre 
en  tire-bouchon  ,  formé  par  la  tunique  celluleuse,  d’où  il 
résulte  évideinmerit ,  que  celle-ci  a  seule  pris  part  à  la 
torsion  ,  tandis  que  les  autres  ront  abandonné,  et  ont  été 
refoulées  vers  le  cœur. 


Oblitération  des  a7'tères  par  section  et  refoulement  de  leurs 

tuniques  internes. 


M.  Amussat  paraît  avoir  pressenti  les  objections  que 
nous  avons  faites  ,  et  c’est  probablement  pour  les  prévenir 
qu’il  a  imaginé  pour  oblitérer  les  vaisseaux  une  méthode 
qui  disftense  d’en  faire  la  section.  Cette  lÈiéthode,  plus  in¬ 
génieuse  encore  jieut-ctrc  que  la  première  ,  consiste  à 
couper  les  luui([ues  internes  d’une  artère  en  [daçanl  celle- 


ou  tout  aiilr»;  corps,  de  la  tr:»vcrser  avec  une  épîo^^îe,  et  de  la 
tordre  en  Se  servant  d.e  cette  cpiuyle  cotiunc  du  hâionrjet  d  tin 
garrot.  Après  avoir  fait  un  assez  grand  nombre  de  tours,  il  faut 
fixer  i'’épiiiglG  à  l'orifice  de  la  plaie  pour  einpêclier  que  la  tfirsion 
ne  se  défasse.  (Pour  plus  de  détails  ,  consultez  :  tu  torsion  des 

urtères ,  par  Schruder  ^  trad.  du  latin  et  avec  des  notes  par 
MM.  Amussat  et  Petit.)  ''  (Noie  des  rédacteurs.) 
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ci  eîilre  les  t3cti\  rylindres  de  la  pince  qu’on  presse  forle- 
nicnl  i’iiii  contre  l’aulre  à  l'aide  du  pouce  et  de  l’indica¬ 
teur  de  la  main  placés  au\  deux  extrémités  dos  deux  cy¬ 
lindres.  Cette  pression  ,  qui  ri’allère  en  rien  la  tunique 
celluleuse  de  ces  vaisscont ,  divise  la  tunique  moyenne  et 
interne  des  artères  aus-si  netteiiienl  que  pourrait  le  faire 
un  instrument  ira n chant.  Cette  division  une  fois  faite  ,  et 
l’artère  étant  fi\ce  parla  pince  qui  l'a  opérée,  elle  est 
saisie  entre  le  cylindre  d’une  seconde  piime  qu’ou  fait 
mouvoir  du  cœur  vers  les  radicules  en  refoulant  les  tuni¬ 
ques  inter[)es  vers  ocs  mêmes  radicules  dans  une  étendue 
de  huit  ou  dix  lignes  environ.  Les  deux  pinces  sont  reti¬ 
rées  ,  et  on  abandonne  ensuite  l’artère  à  ellc-niéioe.  Dans 
le  cas  dont  j’ai  été  témoin  ,  i’artéreaété  trouvée  oblitérée 
au  bout  de  quelcjues  jours, 

•  Dans  la  section  cl  le  refoulement  des  tuniques  internes 
des  artères  ,  il  y  a  une  suite  de  phénomènes  dignes  du  plus 
haut  intérêt. 

La  section  des  tuniques  internes  des  artères  par  une 
pression  qui  ii’endomrnogc  en  aucune  manière  la  tunique 
eelloleuse  est  un  phénoniène  analogue  à  celui  que  l’on  a 
depuis  Inngtenkps  ,  il  est  vrai  ,  tdiservé  à  tu  suite  des  ligU’ 
tnres  d’artères  ;  mais  c’est  avoir  ajouté  ù  la  scltmce  que 
d’être  parvenu  à  produire  ce  phénomène  par  une  simjde 
pression  qu’on  peut  exercer  et  lever  à  volonté ,  en  quel¬ 
ques  insliints,  et  avec  la  jjIus  grande  facilité,  La  résistance 
de  la  tiinitiue  celluleuse  aux  efforts  de  traction  que  né¬ 
cessite  le  rcfoulenicut  ,  n’est  pas  un  phénomène  moins 
surprenant.  .T’ai  fait  exfieriiucnier  que  l’artère  crurale 
d’un  ciiien  ,  réel  ni  le  à  sa  tunique  celluleuse  ,  pouvait  sup¬ 
porter  sans  se  rcjiupre  un  poids  de  vingt-cinq  à  trente  li¬ 
vres.  Mais,  ce  cju’il  y  a  de  plus  exlraordi^uaire  dans  le  re- 
fi^uleinenl  ,  est  que  les  tuniques  internes  et  moyennes  des 
artères  après  avoir  été  coupées  par  pression  ,  puissent  , 
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cêtUîiit  à  une  ;iutru  predsioii  moins  furto  ,  exercée  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  Tarière  ,  se  séparer  de  la  limique 
celluleuse  ,  et  être  refoulées  jusqu’à  un  pouce  et  même 
davantage  du  point  où  elles  ont  clé  coupées.  Là  elles  for¬ 
ment  une  sorte  de  boucîion  qui  est  bientôt  suivi  de  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  exlrènienient  adhérent  par  lequel  la 
circulation  est  eoinjilèlement  intercefdce. 

Si  on  examine  Tarière  au  bout  de  quelques  jours,  on 
trouve  à  Teiidroit  où  lu  section  des  membranes  internes  a 


élé  opérée  ,  une  espèce  de  collet  foriiié  par  ces  inembrancs 
un  j>eu  épaissies  ;  à  l’endroit  où  l'artcrc  a  élé  réduite 
par  le  refiiulement  à  sa  luuique  celluleuse  ,  on  trouve  un 
épaississement  de  celle  tunique,  avec  Jiniiiiution  du  cali¬ 
bre  de  Tarière  ,  an  lieu  d’un  anévrysme  comme  mi  seiMit 
tenté  de  le  croire;  enfin  ,  à  Tendroit  où  le  refoulement 
s’est  arreté  ,  on  Irouve  un  caillot  et  les  membranes  refou¬ 
lées  qui  font  saillie  dans  le  bout  de  Tarière  qui  regarde 
ses  radicules. 

Le  côté  vers  lequel  on  fait  le  refoulement  n’est  rien 
moins  qu’indifférent  ;  car  ,  si  au  lieu  de  le  faire  du  côté 
des  radicules,  c'csl*â  dire  clans  le  sens  de  la  circiilaiion  . 
on  le  faisait  du  côle  du  cœur,  c-'est-â-dire  dans  un  sens 


contraire  à  la  circulation  ,  la  colonne  de  sang  qui  circule 
continuellement  du  cœur  vers  les  artère.s  rainénerait  à 
Cïir  situation  jiremiére  les  membranes  refoulées,  et  anéan¬ 
tirait  ainsi  une  des  conditions  les  plus  indipensablcs  pour 
Toblitéralion  des  artères  ,  tandis  que  ,  quand  le  refoule¬ 
ment  a  lieu  dans  le  sens  de  la  circulation  ,  Tefiort  du  sang 
tient  les  membranes  refoulées  ,  et  concourt  à  l’oblitération 
de  T  apclère. 

Celle  méthode  supnlénieiitaire  de  ta  torsion  ,  ttmte  in¬ 
génieuse  qu’elle  suit ,  ne  nous  senibie  pas  facilement  ap¬ 
plicable  à  Thomme  ;  elle  exige  en  effet  que  Tarière  soit 
soulevée,  el  dans  beauroup  de  cas  1rs  artères  ne  setreu- 
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Teronl  pas  dans  des  condUuins  qui  pcrineUeiü  d  cire  sou¬ 
levées  ainsi  ;  elle  exige  qu'elle  soit  embrassée  avec  deux 
pinces,  dont  une  doit  couper  les  tuniques  et  l’aulre  les  rc' 
fouler  .  ce  qui  ne  pourrait  encore  se  faire  que  très-diffici¬ 
lement  dans  la  proEoadeur  d'une  plaie»  Elle  exige  dans  la 
section  aussi  bien  que  dans  le  refoulement  des  tuniques 
une  mesure  d'efforts  que  peu  de  personnes  seraient  capa¬ 
bles  de  garder.  Enfin  ,  suivant  M.  Amussat  lui-même,  elle 
n’offre  jteut-êlre  pas  encore  un  degré  de  certitude  qui  per¬ 
mette  de  remployer  sur  l'homme.  Mais  ,  quel  que  puisse 
être  le  sort  de  la  section  et  du  refoulement  considérés 
comme  méthode  thérapeutique ,  ils  offriront  toujours  un 
des  phénoiuémes  les  plus  curieux  dont  la  physiologie  se  suit 
enrichie  depuis  longtemps. 


Torsion  de  V<irtère  sans  section  prèlimhiaire ,  suivant  la 

méthode  ds  M.  Thierry. 

M.  le  docteur  Z'Aierry,  dont  le  nom  s'associe  honorable¬ 
ment  aux  travaux  relatifs  à  la  torsion  des  artères,  propose, 
pour  la  torsion  de  ces  vaisseaux  non  divisés  ,  une  méthode 
qui ,  si  elle  était  sans  danger  ,  présenterait  de  grands 
avantages  sous  le  rapport  de  l’exécution. 

Elle  consiste  à  mettre  à  nu  1  artère  ,  à  passer  sous  elle 
une  sonde  cannelée  en  acier,  un  stylet ,  ou  ce  qui  vaudrait 
mieux  encore  ,  un  cylindre  en  acier  de  quelques  lignes  de 
diamètre  ,  et  à  tordre  i'arlère  sur  ce  stylet  en  faisant  mou¬ 
voir  celui-ci  cin  ulairenicnl ,  exactement  comme  cela  se 
fait  dans  l’application  du  garrot,  .^près  quelques  tours  ,  on 
retire  le  levier  ,  on  abandonne  l’artère  à  elle-même  ,  et  on 
réunit  la  plaie  par  première  intention. 

Il  semble  résulter  des  Cipériences  faites  par  M.  Thierry 
sur  ce ttr*  espèce  de  torsion  .  que  l’artère  ainsi  tordue  ne 


î|0 
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reviotiL  ja niais  a  snii  iHal  naUirei ,  et  ijii'elle  «’oblilcrc 
l'oiïalamineiiL  Ce  sérail  là  ,  sans  dente  ,  une  idée  heureuse 
fi  elle  clait  exempte  de  dan^jer  dans  i’ajifdieaUon  pi'ati- 
que;  mais  qui  ne  vidt  que  la  lungueur  de  Tarière ,  que  sa 
luobîlilc,  que  Tiiitégrilé  parfaite  de  ses  membranes  sont 
autant  de  conditions  tndispeusables  au  siici'ès  de  cette 
méthode?  car  il  fiiut ,  puisque  la  torsion  est  faite  aux  dé¬ 
pens  de  la  lonofueiir  de  Tarière  ,  (jiTcllc  en  ait  une  assez 
[jpaiide  pour  qu’on  puisse  prendre  sur  elle  ee  qiTexig-e  la 
torsion.  Il  faut  ensuite  que  l’artère  soit  mobile  pour  tjue 
ses  deux  bouts  puissent  être  ramenés  vers  le  point  ou  s'ef¬ 
fectue  celte  torsion  ;  il  faut  enfin  que  Tarière  soit  saine  et 
Souple  pous  se  prêter  à  une  tipéralion  qui  su|)pnse  en  elle 
une  flexibilité  sans  laquelle  la  torsion  pourrait  produire 
une  rupture,  toutes  circonstauces  dont  la  réunion  se  ren- 
conlre  rarenicnl  dans  les  cas  qui  nécessitent  chez  Thoinnic 
Tubiitëralion  des  artères 

En  définitive  ,  la  lorsion  des  bouts  d’une  artère  divisée 
dans  une  (qicration  on  dans  une  blessure  ,  a  pour  elle  tous 


les  préjugés  qui  naissent  d’expei’iences  noiubpeuses  et  va¬ 
riées  chez  les  aninnuix.  Déjà  même  ,  elle  coinjite  en  sa  fa¬ 
veur  quelques  applications  heureuses  faites  sur  Tlioniiue, 
et  on  ne  peut  nier  que  si  elle  réiississnil  elle  luellralt  plus 
de  chances  en  faveur  de  la  réunion  par  première  intention, 
que  la  ligature,  qui  laisse  au  finid  des  plaies  un  corps 
etranger  irritant ,  Iccjuel  détruit  souvent  les  tentatives  de 
réunion;  mais  il  lui  manijue  la  sanction  que  le  temps  et 


(i)  Le  tirai  Hem  eut.  opéié  sur  l'aitèrc  Jaiis  celte  nj^lhode  Je 
M.  Thierry',  peut  exciter  d''S  iidlaiittnatioiis  viuleiiles  et  (laiiÿ;e- 
reuses  de  Pîirtère.  Liber,  après  avoir  toidu  la  carotide  d'tio  cheval 
daus  sa  coiitiuuîté,  a  remartjné  uue  itdlaniniatîOTi  rjui  s'élendait 
jusqu'au  cesur,  {Dkÿenbach  ,  Dict.  de  chir.  de  mst.) 

des  réditcleiirs.\ 
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de  frci|iieiiîes  applîcattons  peuvent  seul»  <l(tnnec  a  iintï 
lucLÏiode  opêraUûre  Je  celle  importance. 

La  méthüde  de  la  torsion  dans  les  cas  où  il  faut  com¬ 
mencer  par  divi.^T  les  artères  entières  ,  ne  noos  paraît  îd 
exempte  d’inconvenients ,  ni  apf)lical)Je  à  tous  les  cas. 

La  mêlliode  qui  (îonsiste  à  tordre  sur  elle  même  uno 
artère  entière  ,  ootiime  le  fait  M.  Thierry ,  exige  une  réu¬ 
nion  de  circonstances  difficiles  à  trouver  ,  et  elle  semble 
exposer  aux  risques  de  la  rupture  de  ces  artères  et  à  des 
hémorragies  ;  elle  n’est  pas  non  plus  applicable  à  tous  les 
cas,  et  dans  tons  ceux  que  nous  venons  d’iiiditjuer,  la  tor¬ 
sion  elle  refoulement  exigent  une  babilude  et  uiie  dexlc- 
rilé  non  communes  ,  et  o firent  dans  leur  application  plus 
de  difficultés  que  la  ligature.  Quoi  qu’il  en  puisse  être  du 
sort  réservé  à  ces  méthodes,  ou  doit  avouer  tjue  les  expé¬ 
riences  sur  lesqu’ciles  elles  se  fondent  Sfiiit  de  nature  îi 
iTap[>er  vivement  ratlentiun  ,  et  qu’il  est  permis  d’espcrei" 
qu’avec  le  temps  il  en  sortira  une  inctliode  utile.  En  atleu- 
dant ,  la  prudence  conanande  de  ne  les  employer  qu’avec 
réserve  et  dans  les  lieux  où  l’on  est  assure  de  trouver 
d’autres  secours  contre  les  aceidents  auxquels  elles  pour¬ 
raient  donner  lieu  lorsqu’elles  échouciit. 


SECTION  III. 


Hémorragies  rcineuses. 

Les  hémorragies  qui  proviennent  des  veines  sont  en 
général  moins  graves  que  celles  qui  proviennent  des  ar¬ 
tères  ,  tant  à  cause  de  la  nature  des  vaisseaux  ([ui  les  four^ 
nissent  ,  qu’a  cause  de  la  nature  même  du  sang  ,  et  des 
forces  à  l'aide  desquelles  il  circule  [1). 


fl)  Quclq  lies  [>li  Vî'ioiogistcs  pcnsi’iit  que  IfS  p«:rU-s  di;  m-Î- 
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Deptiîü  lf‘8  radicules  jusqu’au  ventricule  droit  du  cœur  , 
le  système  veineov  se  compose  de  conduits  fur  tues  de  deux 
membranes  minces  cl  peu  résistantes  ,  Tune  extérieure  , 
celluleuse  ,  et  riUilre  iiilérieure,  vasculaire.  Cette  der¬ 
nière  forme  dans  quelques  points  du  systèine  veineux  ,  des 
rejdîs  ou  val  vulves  disfiosées  de  telle  sorte  qu’elles  pernieU 
tent  au  sang^  de  circuler  des  radicules  vers  les  troncs,  ou  ce 
la  circonférence  vers  le  centre  du  corps  et  à  s’opposer  à 
toute  circulation  vers  îa  péri[iliérie. 

Le  sang  qtii  circule  dans  les  veines  est  d’un  ronge  vio¬ 
let  ,  et  dépouillé  qu’il  est  des  prîncîjies  d’excitation  cl  de 
nutrition  (pi’il  a  déposés  dans  son  passage  à  travers  les 
parties,  sa  perle  entraîne  moins  d’inconvénients  que  celle 
du  sang  artériel. 

Jusqu’au  cœur,  le  sang  veineux  ne  circule  ,  d’après  l’o¬ 
pinion  de  la  plupart  des  physiologistes,  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  ventricule  gauche  ,  affaibli  par  le  passage  de 
ce  liquide  des  artères  dans  les  veines.  Cette  force  est  si 
faible  qu’elle  ne  donne  au  sang  veineux  qu’un  mouvement 
de  progression  ,  lent ,  faible  ,  incapable  d’exercer  une  dis¬ 
tension  au  dessus  de  la  résistance  des  parois  des  veines  (i). 


ücu.x  sont  aussi  dangereuses  que  celles  de  sang  artériel ,  et  ils  sc 
foiidt-nt  principaleniL-nt  sur  ce  que  ce  même  sang  veineux  est  destiné 
à  fdrnier  du  sang  artériel ,  et  cela  d'iiiie  manière  instantanée, 
M.  Pion'Y  tt  fait  sur  ce  point  des  expériences  intéressantes  sur  des 
animaux  vivatits  j  il  afCrine  n^avoir  jamais  observé  que  la  mort 
arrivât  plus  vite  par  les  béniOrragîes  arlérîelles  cjue  par  les  bémor- 

{J^ote  lies  réducteurs. 

(l)  Harvey  n’assignait  d'autre  cause  au  coors  du  sang  dans  les 
veines  que  l'action  du  cœur  dont  rinllueuce  impulsive  s’étendait  à 
travers  les  artères  et  le  système  capillaire,  jusqu’aux  veines.  Hichat 
attribue  le  cours  du  sang  veineux  à  la  seule  action  du  capillaire. 

Maintenant  on  adinel  coiiinic  agents  de  la  circulation  veineuse 
l’action  du  cœur  et  celle  des  artèrc.s,  celle  du  système  capillaire  , 


ragies  veineuses. 
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Si  on  examine  ces  vaisseaux  dans  l’état  ordinaire  ,  on  les 
trouve  à  demi  remplis  et  aplatis  ,  de  sorte  que  leur  lésion 
ne  donne  lieu  qu’à  un  faible  écoulement  de  san^ ,  qui 
s’arrêterait  presque  seul,  s’il  iiV  avait  pas  des  obstacles 
mécaniques  à  sa  libre  circulation ,  obstacles  de  l’espèce 
de  ceux  qui  resserrent  la  poitrine  ,  qui  mettent  en  con¬ 
traction  les  muscles  expirateurs  ,  pliénomène  qu’entraîne 
si  souvent  la  douleur.  Un  obstacle  tel  qu’une  compression 
exercée  entre  le  cœur  et  la  veine  ouverte  ,  xûent-il  s’op¬ 
poser  à  la  circulation  du  sang  veineux  ,  il  s’échappe  avec 
plus  de  force  de  la  plaie  faite  à  ces  vaisseaux ,  lors  même 
qu’ils  sont  peu  volumineux  ,  et  cet  écoulement  prolongé 
peut  mettre  la  vie  en  danger  (l). 


enfin  l'action  dt‘j  velues  elles  mêmes,  et  d\) Litres  causes  accessoires, 


tels  que  te  battement  des  artères  voisines  des  veines,  la  pression 
des  organes  voisins,  surtout  les  muscles,  etc.  31.  Barrj'j  dans 


plusieurs  nie  moires  présentés  à  racademie  royale  de  médecine  et 
à  riustilut  eu  1823  .  admet  que  la  prLSsion  Cttniospliérique  CiJt  li 
la  fuis  la  cause  qui  fait  mouvoir  le  sang  dans  les  veines,  et  celle 
qui  préside  aux  absorptions.  Lors  de  l'inspirution  ,  dît-il  ,  il  se  fait 
un  grand  vide  dans  le  iborax  ;  ce  vide  a  pour  effet  de  faire  afibier 


avec  grande  force  dans  celle  cavité,  tout  le  sang  des  veines,  et 


comme  le  système  veineux  foruLe  un  canal  partout  continu  ,  non- 
seulement  cette  action  d’aspiration  port*;  sur  les  troncs  veineux  les 
plus  rapprochés  du  coeur,  maî.s  elle  s'étend  jusqu’aux  origines  de 
ce  système.  Or,  si  à  chaque  inspiration,  et  par  suite  du  vide  que 
cette  inspiration  établit  dans  le  thorax,  le  sang  veineux  est  aspiré 
dans  le  cœur,  à  quelle  cause,  ajoute  M.  JSürr)\  attribuer  cet  tflVt , 
si  ce  îi’est  à  la  pression  de  1  atmosphère  sur  la  surface  du  corps, 
près*  ion  qui  cesse  alors  d'être  coiitiebalancéc. 


des  rédacteurs,^ 

(l)  Nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  M3I.  Jioche  et  Sanson  , 
1  observation  remarquable  d’une  Iicinorragie  opiniâtre  survenue  à 
la  suite  de  favuLsiuii  d'une  dent  ,  et  qui  était  occusionée  pur 
t  obstacle  qu’;4pporl.iit  à  U  circulation  nu*  lutnriir  fuugutpuse,  qui 


<ît*  Lt<yU!V3  U  B  Ar.  I>Ut*UYTnErt* 

A  partir  du  ventricule  droit ,  le  sang  veineux  arrivé  au 
cœur  ,  sans  changer  sa  nature  ,  se  trouve  soumis  à  d’au¬ 
tres  puissances.  En  clî'et  ,  le  système  dans  letpiel  il  circule, 
olfre  une  ijrganisatiofi  et  dos  forces  tout -à-fa il  seiiihlablcs 
à  celles  dans  lesquel  les  se  fait  la  circulation  du  sang  arté¬ 
riel  :  versé  par  les  veines  caves  supérieure  et  inferieiire 
dau.s  l’oreillette  droite  ,  il  reçoit  de  cet  oi'fïaue  uiusciilcux 
une  impulsion  qui  le  fait  moitvoir  en  deux  sens  optiosés  : 
Eun.  lui  iiuprimc,  malgré  de  légers  plis  valvuieux,im 
inouveixient  rétrograde  qui  le  fait  refluer  jusejue  dans  les 
veines  jugulaires  et  sous-clavières  ,  c’est  la  (dus  petite  des 
impulsions;  l’autre  force,  plus  puissante ,  le  Fait  [o'isser 
dans  le  ventricule  droit ,  d’où  il  est  chassé  par  les  etmlrac- 
tiotis  dans  l’artère  pulmonaire ^  qui  le  fait  passer  enfin 
dans  le  tissu  intime  <hi  ptuimon  où  ses  caractères  et  ses 
propriétés  sc  trouvent  changés. 

Les  veines  sont  la  source  d’hémorragies  dans  une 
multitude  tle  blessures  ,  d'opérations  et  de  maladies.  Ces 
hémorragies  sont  souvent  assez  graves  pour  mettre  en 
danger  la  vie  des  malades  et  même  entraîner  leur  mort. 
Au8.s1  n’cst-cc  pas  sans  un  grand  ctonnement  que  nous 
avons  vu  ce  sujet  iniportatit  coniplètemcnt  omis  ou 
seulement  eCîeuré  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  chi¬ 
rurgie. 

Les  synjfitùmes  des  hémorragies  veineuses  ne  siuit , 
pour  ainsi  dire  ,  qu’une  eirtonslanee  p!iy8Îologit|ue  des 
dispositions  anatomiques  que  nous  avons  exposées.  Ainsi 
ces  héuion'agies  ont  pour  caractère  principal  la  couleur 
noire  du  sang  ,  son  ecfinlement  en  nap[)e  (m  par  un  jet 
continu  et  sans  aucutic  saccade.  Son  ceouleiueiil  est  ar- 


rcniplissuit  la  veintî  cave  Kiipérieurc  et  Tune  tlos  x'e;nes  jugulaires, 
(  jyoweaux  Ijlémënts  de  palhologîe  médtco-ehinu'gtciile  Piu-is  , 
lOVô  ,  t.  2.)  .  {Noie  des  rédacteurs.) 
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rèlc  par  une  coinpreasitm  exercée  an  tlessous  de  la  bles¬ 
sure  ,  c’est-à-dire  entre  elle  cl  les  origines  des  veines,  il 
est  auginenlé ,  au  contraire,  par  la  compression  exercée 
au  dessus  de  ces  blessures,  c’e»t-à-d.re  entre  elles  cl  le 
cœur  ,  ou  même  par  une  compression  assez  légère  sur  la 
blessure  elle  même. 


Quami  on  dit  ijuc  le  sang  qui  s’écoule  des  veines  est 
noir,  on  veut  dire  par  là  qu’il  est  seidement  [jIus  foneé 
que  le  sang  arterJel  ;  en  effet  ,  le  sang  veineux  est  plutôt 
d’un  rouge  vioJel  f|ue  d'une  couleur  noire  ,  et  celle  cou¬ 
leur  suffit  [)our  le  distinguer  du  sang  artériel,  qui  est 


d’un  rouge  pourjjre  ou  rutilant.  Em'.ore,  celle  couleur 


noire  varie  t-elic  dans  son 


intensité  suivant  la  manière 


dont  s’exécute  la  lespiralion  ;  elle  tend  au  noir  quaiifl  la 
respiration  est  ralentie  ou  presque  susjiendue  ;  clic  tend 
au  rouge  arlcriel  lorsque  ,  par  suite  d'une  large  ouver¬ 
ture  ,  le  passage  du  sang  est  lrès-ra|)ide  des  artères  dans 
les  veines  ,  qu’il  n’a  pa.^  le  temps  de  se  dcpimiller  de  ses 
principes  nutritifs  cl  île  sa  partie  colot  ante  :  c’est  CiC  que 
l’on  observe  dans  certaines  saignées  et  dans  certaines 
blessures  des  veines. 


L’écttuleincnl  en  jet  continu  nu  en  najtpe  continue 
subit  aussi  quelques  mudiffeations  ;  i!  a  Heu  ni  nappe 
lorsqu’à uciiri  obstacle  ne  s’oppose  à  son  écoulement  et 
que  la  partie  est  dans  un  rcjios  absolu  ;  il  a  lieu  en  jet 
lorsque  quelque  obstacle  s’oppose  à  son  cours  ,  connue  la 
ligature  dans  les  saignées.  Ce  jet  peut  lui- meme  dans 
clqiies  ci rct instances  devenir  saccadé.  C'est  lorsque  les 
veines  qui  le  fournissent  sont  plat'ces  au  voisinage  d’artères 
volumineuses,  car  alors  le  sang  veineux  rcç<tit  rte  ce  lies-ci 
un  mouvement  d’impulsion  qui ,  joint  à  la  couleur  rouge 
dont  il  a  été  ipieslioii  ,  en  a  plus  d’une  fois  imposé  pour 
une  liémorragie  arlérielle,  et  a  souvent  fait  croire  à  tort, 
dans  la  saignée  du  bras  par  exemple  ,  à  la  lésion  de 
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l'artère  brachiale.  Ces  apparence&  sont  quelquefois  telles, 
que  j^üi  vu  des  hotumcs  d^iiie  habileté  incontestable 
m’envoyer  chercher  pour  v<)ir  des  malades  dont  ils 
croyaient  avoir  blessé  Tarière  brachiale. 

Le  moyeu  de  disting;^uer  ces  hémorragies  veineuses 
d’avec  les  véritables  héiiKtrragies  artérielles,  c’est  que 
les  premières  s’arrélenl  complètement ,  quand  on  com¬ 
prime  les  veines  immédiat eiuent  entre  la  blessure  et  les 
radicules  de  ces  veines  ,  tandis  que  les  hémorragies  arté¬ 
rielles  au  contraire  augmentent  quand  l’artère  blessée 
est  comprîiiiée  de  celte  manière  ;  elle  sont  arrêtées  par 
la  compression  qui  est  exercée  sur  le  trajet  de  l’artère 
entre  la  blessure  et  le  cœur.  Le  jet  du  sang  veineux 
peut  encore  être  en  rapport  exact  avec  la  force  et  la  fré¬ 
quence  des  coiitraclions  des  muscles  qui  les  produisent. 
Ces  saccades  cessent  avec  la  contraction  des  muscles; 

I 

elles  .se  renouvellent,  et  leur  énergie  est  en  rapport  avec 
celle  de  la  contraction  des  muscles  ;  c’est  ce  que  Ton  voit 
encore  tlans  les  saignées.  Cette  circonstance  suffirait 
seule  pour  faire  distinguer  ces  saccades  d’avec  celles 
qu’t)n  observe  dans  les  hémorragies  artérielles, lesquelles 
sont  régulières ,  indépendantes  de  Taction  des  muscles 
volontaires  ,  cl  tout  à-faît  sous  Tinfluence  du  cœur. 

Ces  hémorragies  veineuses  longtemps  continuées  amè¬ 
nent  la  pâleur,  la  faiblesse  et  la  sj^ncopc  dans  laquelle 
souvent  elles  s’arrêtent  ordinairement  ,  pour  ne  plus 
reparaître.  Souvent  répétées  ,  ces  hémorragies ,  coiiiine 
on  le  voit  dans  les  ulcères  variqueux,  donnent  lieu  ,  tout 
aussi  bien  que  les  hémorragies  artérielles,  à  une  sorte 
d’anémie ,  dont  les  malades  sont  souvent  des  mois  cl 

même  des  années  à  se  rétablir. 

Elles  s’arrêtent  souvent  d’elles-mênies ,  et  c’est  re  qui 
arrive  urdinairement  dans  les  veines  de  petit  ou  de  nmyen 
calibre  ,  lorsque  les  malades  garoent  le  repos  et  se  tstfii- 
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oenl  dans  une  situation  qui  rapproche  le»  bords  de  Ja 
plaie  et  facilitent  la  circulation  du  sang.  Le  caillot  qui  sc 
forme  à  l’extérieur  de  la  plaie  ou  bien  entre  les  lèvres  de 
celle-ci  amène  non -seulement  la  fin  de  Th  cm  or  r  agi  e  , 
mais  encore  la  cicatrice  de  la  plaie  faite  aux  veine.s, 
La  circulation  s’y  contiuue  comme  auparavant,  Mais  les 
hémorragies  des  veines  ne  cessent  pas  toujours  d’clles- 
mémes  ,  et  elles  nécessitent  souvent  l’in  1er ventîon  de 
l’art. 

Les  armes  piquantes  peuvent  traverser  les  veines  de 
part  en  [>arl  sans  donner  lieu  à  aucune  hémorragie.  Mais 
les  instruments  à  la  foi»  piquants  et  tranchants  peuvent 
en  déterminer  une.  Ce  sont  surtout  les  instruments  tran¬ 
chants  dont  l’incision  est  perpendiculaire  au  cours  des 
veines  qui  y  donnent  le  plus  souvent  lieu  ,  soit  que  ces 
vaisseaux  aient  été  divisés  dans  la  totalité  ou  dans  une 


partie  seulement  de  leur  épaisseur.  Les  ruptures,  les 
déchirures  et  les  écrasements  des  veines  y  peuvent  aussi 
déterminer  des  liéraorragies. 

Les  piqûres  par  des  inslrumculs  très-aigus  et  déliés  se 
ferment  presque  aussitôt  qu’ils  ont  été  retirés  de.s  bles¬ 
sures  qu’ils  ont  faites;  ils  ne  produisent  que  de  légères 
inhltratinns.  Ces  blessures  pourraient  tout  au  plus  donner 
lieu  à  une  phlébite,  que  la  douleur,  la  rougeur,  Ja  tumé¬ 
faction  et  rengorgeinent  survenus  auloui*  de  la  piqûre  et 
sur  le  trajet  de  la  veine  font  bientôt  reconnaître  ,  cl  que 
I  on  combat  par  la  dicte  ,  le»  saignées  ,  les  sangsues,  les 
applications  émollientes  ,  etc. 

Les  instruments  piquants  et  tranchants  ,  tels  que  la 
lancette,  le  stylet,  l’épée,  la  bayonnette ,  etc,,  etc. 
donnent  lieu  à  de  graves  hémorragies.  Lorsque  cette 
blessure  est  produite ,  s’il  survient  des  obstacles  quelcon¬ 
ques  à  la  circulation  dans  la  veine  ,  tels  cpi'une  position 
déclive  de  la  partie  blessée  ,  lu  présence  rrune  tumeur 
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placée  sur  le  Irajel  de  la  vcîne  ,  une  coiiinression  lualu- 
droitement  exercée  stir  celte  veine  entre  le  cœur  et  fa 
blessure,  des  efforts  fails  par  les  malades,  qui  contractent 
soit  les  muscles  des  parties  d’où  les  veines  bîessces  tirent 
leur  orii>'iiie  ,  soit  ceux,  de  la  poitrine  ,  et  qui  empêchent 
le  sang'  des  veines  de  pénétrer  dans  celte  cavilé  et 
de  traverser  librement  îc  cœur  et  les  poumons ,  etc. , 
les  hémorragies  seront  d’autant  plus  graves  que  l’effet  de 
ces  causes  se  [wolongera  plus  longtemps  Pendant  cer¬ 
taines  opérations  et  particulièrement  dans  certaines  ex-  - 
tirjiations  de  tumeurs  volumineuses  situées  nu  col  ou 
ailleurs,  le  chirurgien  est  incomniodé  par  un  écoulement 
continuel  et  abondant  de  sang  noir  ;  il  suffit  pour  le 
faire  cesser  d’engager  le  malade  à  suspendre  scs  cris  et 
à  respii'er  profondément ,  la  bouche  étant  largement 
ouverte. 


Mais  lorsque  ees  instruments  piquants  et  ti'anchanls 
ont  alteiot  des  veines  d’un  très-fort  calibre  ,  comme  la 
crurale,  ra\iilali-e  ,  la  goos-rlaviêre  ,  les  jugulaires  in¬ 
ternes,  les  veines  caves  supérieure  ou  inferieure,  ils 
peuvent  donner  lieu  à  de.s  hémorragies  rapideuient  mor¬ 
telles,  Ces  blessures  peuvent  être  parallèles  ou  obliques, 
ou  perpendiculaires  aux  veines. 

Les  blessures  parallèles  à  l’axe  des  veines  sont  difficiles 
cl  rares  à  cause  de  la  forme  nylindrique  et  de  la  mobi¬ 
lité  de  ces  vaisseaux  ,  circonstances  à  l’aîde  desquelles  ils 
échappent  à  l’action  de  ces  instruments.  Ces  plaies  sont 
d’ailleurs  les  moins  graves  ,  car  aucune  force  contractile 
ne  tend  à  en  écarter  les  bords.  On  pourrait,  en  mettant 
la  partie  lésée  dans  nn  état  d’extension  ,  rapprocher  fa¬ 
cilement  ces  hords  et  hâter  leur  agglutination.  Les  plaies 
obliques  sont  plus  cnninmnes  que  les  précédentes;  elles 
se  rapprochent  davantage ,  ejuant  à  leurs  effets  ,  des 
plaies  transversales.  Celles-ci  sont,  sans  aucun  doute,  les 
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plus  frêtjiu'iUes  de  toutes.  Elles  peuvent  ivaîtuijuer  qn'uu 
point,  la  moitié  ou  la  lutulité  de  la  etreonference  du 
vaisseau.  Celles  qui  n’attaquent  (ju'uii  faible  piûiil  du 
vaisseau  u’offrenl  ordinairement  que  peu  de  danger,  à 
moins  qu’elles  ne  soient  en  rapport  immédiat  avee  la  ca¬ 
vité  de  quelque  membrane  séreuse  dans  laquelle  il  pour¬ 
rait  SC  faire  un  épanchement ,  lequel  constituerait  alors 
une  maladie  nouvelle. 

Mais  dans  les  cas  ordinaires,  ces  sortes  de  plaies  se 
ferment,  soit  par  l  eifet  de  la  réaction  des  parties  voi¬ 
sines,  soit  [lar  l’ellet  dbiii  petit  épanchement  autour  de  la 
plaie.  Celles  qui  inLcressenl  la  moitié  ou  les  deux  tiers 

du  calibre  des  veines  sont  les  [jIus  graves  ,  si  surtonl  la 
■ 

position  dans  laquelle  se  trouve  le  inemlire  tend  à  écarter 
les  lèvres  de  ees  plaies.  Alors  ,  en  eifet,  le  sang  trouvant 
une  voie  large  et  toujours  ouverte  pour  s’écouler,  il 
peut,  suivant  le  calibre  du  vaisseau  et  suivant  les  cir¬ 


constances  ,  constituer  une  hémorragie  grave  et  meme 
mortelle.  Dans  ce  cas  encore,  la  position  qui  riqqiroehe 
le  mieux  les  lèvres  de  la  plaie  est  {»resque  toujours  ic 
moyen  le  jdus  etlicacc  à  employer.  On  [leut  y  ajouter 
une  légère  coin  press  ion  qui  stiu  tienne  sans  les  aplatir  les 
parois  des  veines. 

Enfin  ,  (juand  ces  vaisseaux  sont  coupés  en  travers  et 
dans  la  majeure  partie  de  leur  eirconféreiice ,  et  que' les 
bouts  supérieur  et  inféidcur  ne  tiennent  pins  (jue  par 
une  faible  languette,  l’iiciiiorragie  est  très-abondante,  cl 
ne  cesse  que  lorsqu’on  achève  la  section  do  la  veine  en 


coupant  relie  languette, 

IVailemûni.  La  coinjjresslun  est  le  nuiyeii  le  plus  gé- 
néralemenl  employé  contre  les  hémorragies  veirÉOiises. 
La  ligature  l’est  heaiicoup  [dus  rarement  ;  mais  ni  l'une 
ni  l  aulre  ne  doivent  être  employées  •‘uir  les  veines  de  la 
même  manière  qu’elles  te  sont  sur  les  artères.  En  eft’et  , 
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la  lifjalui-e  el  la  ctunpressîijn  qui  doivent  être  appliquées 
prineipalemenl  entre  le  cœur  el  les  ble.'^sures  faites  aux 
artères  ,  üoîvont  au  contraire  sur  les  veines  être  appli¬ 
quées  entre  leitrs  radicules  et  les  blessures.  Ceci  est  une 


conséquence  de  la  manière  dont  se  fait  la  circulation 
dans  ces  vaisseaux.  Cependant. ,  quelque  simples  que 
soient  ces  idées  ,  elles  sont  souvent  inéconiiues.  C’est 


ainsi  que  nous  avons  vu  plusieurs  fus  la  ccuipression 
exercée  sur  les  bouts  supérieurs  des  veines  ,  eomnie  si  on 
avait  eu  aflairc  à  une  artère;  telle  fut  la  eonduile  tenue 


sur  un  enfant  qui  avait  eu  la  veine  crurale  ouverte;  soit 
qu’on  eût  méconnu  la  nature  du  vaisseau  lésé,  soit  qu’on 
eût  oublie  les  préceptes  de  l’art  ,  on  a|>[diqua  la  com¬ 
pression  entre  la  blessure  et  le  cœur  ;  t’iiémorragie  ne  fut 
pas  arrêtée.  On  augmenta  la  compression  ,  riiémorragie 
s’accrut  dans  la  même  proportion,  Kien  ne  put  éclairer 
les  personnes  a[jpelées  auprès  de  ce  uiallieureux  enfant, 
ün  se  dérida  alors  à  l'envoyer  à  l’Holel-Dieu  ;  mais  déjà 
il  avait  perdu  tout  son  saxjg  et  il  exj>ira  quelques  instants 
après.  Je  constatai,  à  louverlure  du  corps,  que  l’artère 
crurale  était  intacte;  que  la  veine  seule  était  blessée  ,  et 
que  la  compression  avait  été  exercée  au  dessus  de  la 
blessure  ,  c’est-à-dire  entre  celle-ci  el  le  cœur,  et  que  , 


loin  d’avoir  pu  arrêter  riiémorragie ,  elle  n’avait  pu  que 
raugraenler  el  la  rendre  mortelle. 

Ce  n’est  pas  de  celle  inatiière  seulement  que  la  com¬ 
pression  mal  appliquée  ,  au  lieu  d’être  utile ,  peut  deve¬ 
nir  funeste  aux  malades.  Pour  être  eflicace  quand  elle 
est  employée  contre  les  hémorragies  artérielles,  la  com¬ 
pression  doit  en  aplatir  les  parois  ,  en  effacer  le  calibre  , 
et  le  rendre  imperméable  au  sang  poussé  par  le  cœur. 
Au  contraire ,  quand  elle  est  appliquée  aux  veines  ,  elle 
doit  se  borner  à  fournir  à  leurs  parois  uu  soutien  léger  ; 
cet  appui  suffit  presque  toujours  pour  s’opposer  à  l’ècou- 
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Waient  du  san^  au  deliora  ,  et  pour  l’oUiger  à  passer  au 
delà  de  la  blessure.  Maïs  lorsque  la  compression  est 
portée  ,  comme  sur  les  artères  ,  au  point  d’oblitérer  le 
calibre  des  veines,  elle  détermine  toujours  au-dessous  du 
point  comprimé,  un  amas  de  sang  que  dénote  bientôt  le 
gonflement  du  membre  et  la  couleur  violacée  de  la  peau; 
elle  est  bientôt  suivie  d’une  éruption  de  ce  sang  que  rien 
ne  saurait  empêcher,  soit  à  travers  la  veine  ouverte, 
soit  à  travers  les  veines  du  voisinage.  Quelque  petit  que 
suit  d’ailleurs  leur  calibre  ,  la  compression  ,  dans  le  cas 
de  lésion  des  veines  ,  ne  doit  être  opérée  ni  au  dessus  ni 
au  dessous  du  lieu  de  la  blessure.  Elle  doit  l'étre  ,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possible ,  sur  le  point  meme  de  la 
blessure  ,  et  doit  toujours  avoir  pour  but  de  soutenir  et 
non  pas  d’aplatir  ces  vaisseaux.  Telle  est  en  outre  l'iii' 
fluence  des  efForts  de  la  respiration  sur  les  liéniorragie» 
veineuses,  qu’il  faut  s’attacher  par  tous  les  moyens  à 
prévenir  les  uns  et  à  rendre  l’autre  parfaitement  libre. 

Lorsque  lu  blessure  atteint  un  des  gros  troncs  veineux 
renfermés  dans  le  ventre  ou  la  poitrine  ,  elle  reste  inac¬ 
cessible  aux  moyens,  chirurgicaux ,  elle  est  des  plus 
grave»  ,  et  ordinairement  elle  fait  périr  plus  ou  moins 
promptement  les  blessés  avec  tous  les  signes  d’une  iié- 
morragie  interne ,  sans  qu’il  soit  possible  de  lui  oppcjser 
aucun  moyen  efficace  (1). 

(l)  Voici,  en  abrégé,  une  observation  de  t;rosse  veine  intérieure 
blessée,  due  à  M.  Breschet,  et  insérée  diitis  k*  Répert^it'e  gétiér.d 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  et  de  cliiiitiue  chirur¬ 
gicale. 

1 

Le  nommé  May^  jeune  cornmis  tiiarcband,  en  se  battant  en  duei, 
reçut  en  octobre  îaüV,  une  balle  de  pistolet  à  la  partie  antérieure, 
supérieure  et  droite  du  thorax  ,  immédiatement  au  devant  et  au 
dessüus  du  tiers  externe  de  la  clavicule.  Le  blessé  mourut  quelques 
JOUIS  après.  A  l'autopslc!,  M*  Breschet  trouva  dans  la  cavité  du 
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11  cül.  rare  (ju'on  ait  licsoiiî  d’avoir  rer<»urs  à  la  liîjature 
dans  Uï  cas  do  blessure  des  veines,  à  natins  qu’on  n’ait 
jM)nr  but  <l’arrèlei‘  un  ecoulemcril  incoianiode,  et  ciquibie 
de  troubler  le  eniirs  d’une  njjêration.  Dans  le  cas  où  elle 
doit,  être  employée,  c’est  rrîibord  ,  et  avaril  tout,  sur  le 
le  b(jul  iiiFei'icur  et  ensuite  sur  le  sujierieiir  qu'ini  a[ijjU- 
tiue  cette  lij^atui'e ,  dans  le  cas  où  il  Fournirail  par  re¬ 
flux  du  sang  apporte  (jueique  veine  eonunu niquante.  La 
ligature  au  bout  inFerieur  a  les  nicnies  ioconveiilenls  que 
la  eoiiqu'csfiotj  ,  c’est-à-dire  t|u’en  retcuiaiît  le  sang  au 

I 

dessous  (lu  uù  cl!e  est  fipjilitjuee  ,  elle  detenuine 

une  distcusîi}fi  des  veines  ^  distension  qui  ne  cesse  <[ue 
lorsque  le  sanjf  a  repris  sou  cours  |nir  les  veines  culliité- 


thorax  une  grande  quaTilité  de  sang  lifjinde.  qui  la  rrniplÎFsait 
de  telle  SOrlO  que  le  juuHiioii  druil  irelaït  p;is  appaïuiiL;  il  était 
refoulé  sur  la  partie  anlérieure  et  supéticLiie  de  la  roltïnue  ver- 
Lébràle,  coinpi i nié  ,  réduit  à  un  tiès-pelîf  volume,  tiinif  il  n^étuit 
ni  distendu  par  ni  crépitant  :  il  éLiî[  sa  us  iullani  mation. 

En  ^lîsséq Liant  couche  pai*  couclie  la  plaie  ,  on  s'as^iurti  que  le  corps 
vulnéraut  avait  suce*  venirul  parcouru  une  ligne  ^  q ni  ,  pai  tan t 

m 

du  boni  iiiitérîeur  du  tiers  exlenie  de  la  clavicule,  traversait  les 
muscles  grand  et  petit  pecloraiix,  passait  au  dt^ssus  du  stinnpet 
du  poumon  ,  arriva  il  sur  le  cofé  dniit  ihi  coîjïs  de  la  cinquième 
verlèhrt:  dorsale,  le  haveisait  départ  en  part,  eî  se  terniiuaif  au 
côté  aauciie  de  cette  verlèlirc,  La  clavicule  a\iiit  cléfiôléc,  la 
veine  sous-clavière  etlleurée  à  sa  partie  atuéricure  ,  les  muscles 
pectoraux  et  intercoslaux  traversés  ainsi  que  la  plèvre,  le  suniinet 
du  pOLimun  droit  coiiLus  ,  et  la  ve“;ie  av.vgos  ouverte  tui  peu  un 
dessous  de  la  cour  luire  quelle  décrit  avant  son  f-Nihoiodj  iiî  e  dans 
la  veine  cave  sur  le  côté  dndt  du  corps  de  la  ciuquiètue  verlèîîrc* 

J\ï,  /îreschfil  fait  suivre  cette  observation  de  léllexions  (rès-judi* 
cicuses  Sur  ta  gravilé  des  blessuics  des  vemes  5  ïl  tait  remarquer 
que  jusqu'à  présent  on  s’est  peu  occupé  de  leursplaiiSj  et  que 
iiéuninoins  ce  puint  de  b  patiiologie  chirurgicale  piéseiUe  Jyeaacüup 
d'intérêt,  [Note  des  rédaçteurL) 
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raies  ,  ce  qui  le  ramène  SOU' eut  à  la  plaie,  par  laquelle 
il  s’échappe  par  un  grand  nombre  d’ouvertures  à  la  fois  , 
sans  que  l’on  puisse  fixer  une  ligature  sur  chacune 
d’elles  (1). 

Quand  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  est  impos¬ 
sible  à  reconnaître  et  ii  enlever,  comme  cela  a  lieu  toutes 
les  fois  qu’il  dépend  de  l’aplatissement  des  veines  prin¬ 
cipales  par  une  tumeur  ,  alors  l’hémorragie  se  reproduit 
d’uue  manière  opiniâlrc  ,  quelque  soit  le  moyen  employé 
pour  la  faire  cesser.  La  ligature  des  deux  bouts  du  prin¬ 
cipal  vaisseau  veineux  ne  suffit  pas  ,  l’hémorragie  se  re¬ 
produit  sans  cesse  ,  et  les  pertes  réitérées  du  sang  finissent 
souvent  par  amener  la  niorl  du  malade  par  suite  d’épui¬ 
sement. 


S’il  existe  encore  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la 
réunion  des  plaies  latérales  des  artères  ,  il  n’en  saurait 
exister  pour  celle  des  veines  ,  (jue  ces  plaies  soient  droi- 
leo  ,  obliques  ou  perpendiculaires  à  l’axe  du  vaisseau,  (ies 
plaies  guérissent  toutes  par  une  inflammation  adhésive  , 
qui  tantôt  a  lieu  entre  les  lèvres  de  la  plaie  seuicment  , 
tantôt  evilre  céllcs-ci  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  ,  et  nu 
bout  de  quelque  temps  ,  ces  cicatrices  ne  laissent  [ircsque 


aucune  trace  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  de  ia  veine.  Les 


blessures  perpendiculaires  à  l’axe  des  veines  ,  lorsqu’elles 
ont  divisé  la  presque  totalité  de  leur  calibre  ,  peuvent 


(l)  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  suture  employée  comme  moyeu 
de  guérison  des  plaies  des  veines.  Celte  méthode,  qui  a  été  mise  en 
usage  sur  la  veine  jugulaire,  tda  pas  encore  reçu  la  suuctîütt  de 
rexpérièdcè  pour  pouvoir  être  adoptée  comme  un  iuoy*-'n  curatif 
exempt  d’inconvénients.  D’ailleurs,  ainsi  nue  nous  l’avons  vu,  on 
possède  dans  la  compression  employée  avec  dîscernernen-t  uii  moyen 
très-efficace  pour  guérir  ces  blessures. 

(iV’ote  des  rédacteurs.) 
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guérir  en  eoiiservanl  ou  en  penlant  lu  lütalüc  de  ce  ca¬ 
libre,  Dans  le  |jrcinier  cas  ,  le  cliuses  se  passent  eommo 
nous  venons  de  le  dire  ;  dans  le  deuxième  cas  ,  un  caillot 
se  forme  dans  les  deiK  bouts  de  la  veine.  Deux  inflam¬ 
mations  survîettnenl ,  Tune  qui  unit  la  veine  aux  parties 
molles  ambiantes,  l’aulro  qui  altère  le  caillot,  et  à  la 
suite  de  laquelle  celui-ci  est  absorbé.  La  veine  se  con¬ 
vertit  en  un  cordon  cellulo-fibreux,  jusfju’au  point  où 
elle  s'unit  d’une  part  avec  le  bout  inférieur  ,  et  de  l’au¬ 
tre  part  avec  le  poitil  où  elle  communique  dans  le  bout 
supérieur.  Pendant  et  après  ce  temps ,  la  circulation 
se  fait  à  l’aide  des  veines  collatérales  et  par  des  commu¬ 
nications  plus  nombreuses  encore  cpie  dans  les  artères. 

Les  deux  bouts  d’une  veine  entièrement  divisée  ,  peu¬ 
vent  se  réunir  romjdètenienl ,  et  la  circulation  s’ conti¬ 
nuer  comme  auparavant,  ou  bien  elles  peuvent  s’oblitérer, 
et  la  circulation  se  faire  par  les  voies  collatérales. 


De  V&ntrée  de  Vair  dans  les  veines 


Les  blessures  faites  aux  veines  peuvent  être  suivies  de 
l’entrée  de  l'air  dans  ces  vaisseaux  ,  et  de  la  transmission 
de  ce  fluide  élastique  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ,  de 
sa  dilatation  et  de  son  mélange  au  sang  ,  d’oii  résultent  des 
accidents  qui  donnent  ordinairement  la  mort  avec  la  ra¬ 
pidité  de  la  foudre. 

Celle  absorption  inconnue  aux  anciens,  observée  de¬ 
puis  un  petit  nombre  d’années  seulement,  est  un  fait 
constant,  que  désormais  l’ignorance  ,  la  paresse  ou  de  lion- 
teuses  passions  pourront  révoquer  en  doute  ;  il  a  été  ob¬ 
servé  par  Beauchên^  à  l’iiôpital  Saint- Antoine  ,  par  Grarfe 
à  Berlin  ,  par  M.  Clémot  à  Roebefort,  par  M.  Motf  à  New- 
York  ,  par  moi  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  etc. ,  et  si  l’on  n’a 
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nas  cilé  un  ]j1us  nomhre  tl’e'cemples  <le  celle  ab- 

sorplioti ,  c’eist  (^ue  probablement  ceux  qui  ont  eu  t  oeca- 
siun  de  l’observer  ne  se  sont  pas  rendu  ci'inple  de  ses 
effets  ,  ou  bien  n’oiit  point  eu  le  courage  de  faire  connaî¬ 
tre  les  circonstances  qui  avaient  déterminé  la  mort. 

Celle  absorption  a  toujours  eu  lieu  dans  des  circon¬ 
stances  évidemment  analogues.  Toujours  les  mêmes  effets 
l’ont  suivie,  et  l’ouverture  des  C'orjis  a  toujours  permis  de 
constater  la  présence  de  l’air  dans  les  cavités  droites  du 
cœur. 

L’adhérence  nalui  elie  ,  l’adhérence  morbide  de  certai¬ 
nes  veines  aux  parties  qui  les  entourent  et  fjui  les  empê¬ 
chent  de  s’affaisser  et  les  forcent  à  rester  béantes  ,  la  sec¬ 
tion  imparfaite  de  ces  vaisseaux  dans  les  opérations,  la¬ 
quelle  a  encore  le  même  résultat,  sont  des  circonstances 
qui  disposent  à  l’absorption  de  l’air  par  les  veines. 

C’est  toujours  dans  le  cours  de  l’extir[tati<>n  de  tumeurs 
situées  au  col ,  au  sommet  du  dos  et  de  la  jioltrine  que 
cette  absorption  a  eu  lieu.  C’est  toujours  dans  le  moment 
où  ces  tumeurs  sont  alternativement  soulevées  et  abaissées 


dans  le  travail  de  l’exlirpatioii,  que  l’air  pénètre  dans  l’o¬ 
rifice  des  veines  divisées  absolument  ,  comme  il  pénétre 
dons  le  corps  d’un  soufflet  lorsque  scs  ailes  sont  écarlées  , 
ou  encore  peul-ctrc  ,  comme  les  expériences  du  docteur 
Uarrij  tendent  à  le  prouver  ,  par  une  sorte  d’a,spiralion 
venant  du  cœur,  et  opérée  dans  l’oreillette  droite  lors  de 
sa  dilatation.  Le  soulèvement  des  lumeurs  qu’im  cherche 
à  extirper  ;  écaiTe  les  parois  des  veines  divisées,  et  leur 
abaissement  fait  dans  celle  circonstance  l’office  d’un  soufflet 


dont  on  rapjiroche les  ailes,  ce  qui  force  l’air  à  cliemincr 
vers  le  cœur  par  le  canal  qui  l’a  reçu.  Un  sifflement  tel  que 


celui  qui  résulte  de  l’inspiration  de  l'air  qui  rentre  dans  la 


cloche  de  la  machine  pneumonique  ,  et  sous  larpiellc  on  a 
pratiqué  le  vide,  antionce  cette  absorption;  Il  arrive  bientôt 
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aveî‘  le  sajig  dans  roreillette  droîle.  Un  cri  aigu  poussé 
par  le  blessé  annonce  ses  etVels  délétères  sur  le  cœur ,  une 
syncope  le  suit,  et  dès  ce  monient  ta  vie  a  pour  toujours 
cessé  cliez  le  malheureux  dont  les  veines  ont  absorbé 
quelques  pouces  cubes  d’air.  A  l’ouverture  du  corps  ,  nn 
trouve  constamment  des  bulles  d’air  .sur  le  trajet  de  quel¬ 
ques  veines  étendues  de  la  plaie  vers  le  cœur  ;  ou  en  trouve 
dans  la  veine  cave  supérieure;  mais  c’est  surtout  dans 
l’oreillette  et  le  ventricule  droit  du  cœur  que  se  trouve 
la  plus  grande  (juantité  de  cet  air  absorbé.  I!  y  est  mêlé 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  avec  le  sang  que  ces 
cavités  contiennent ,  il  en  soulève  ,  il  en  distend  les  parois 
de  telle  sorte  qu’on  pourrait  se  demander  si  c’est  en  s’op¬ 
posant  mécaniquement  à  leur  contraction  ,  qu’il  fait  cesser 
la  circulation  et  la  vie.  On  n’eu  trouve  pas  dans  l’artère 
pulmonaire  ,  il  semble  qu’il  n’ait  })as  eu  le  temps  d’aller  à 
travers  le  poumon  et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 
Ces  effets  sont  absolument  identiques  à  ceux  de  l’insuf¬ 
flation  de  l’air  dans  les  veines ,  pratiquée  par  plusieurs 
idiysiülogistcs  ,  par  Goothoiit  ^  Jfallê ,  Michat  ^  Magen¬ 
die  ^  etc, ,  et  par  tous  ceux  qui  se  sont  livres  avec  soin  à  la 
pliysitdogie  expérimentale;  ils  sont  identiques  enfin,  à 
ceux  t|ue  les  vétérinaires  observent  hirsque  ,  voulant  faire 
périr  un  animal  sans  endommager  son  corps,  ils  insufllent 
de  l’air  dans  l’une  ou  dans  l’autre  veine  jugulaire. 

La  rapidité  de»  effets  de  rabaorptîoii  de  l’air  par  les 
veines  ne  laisse  lu’esque  jamais  le  temps  de  les  combattre  ; 
il  faut  donc  s’a[)plitjuer  à  la  prévenir.  On  doit  être  lou^ 
jours  en  garde  contre  cet  accident  terrible  lorsqu’on  [ira- 
lique  des  opérations  ,  ou  lorsqu’on  a  à  traiter  des  blessures 
dans  es  régions  voisines  du  cœur  ,  et  <[ui  jieuvent  intéres¬ 
ser  les  grosses  veines  qu’elles  renfernienl.  Il  faut  éviter 
avec  le  plus  grand  soin  d’imprimer  aux  parties  des  mou¬ 
vements  alternatifs  d’abaissement  et  de  soulèvement  ana- 
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logucA  à  ceux  (Ïe8  ailes  d’un  goufflel,  et  qui  favorisent  ren¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines  divisées  (!}. 

Peut-être  pourrait-oii  prévenir  encore  cel  accident  en 
comprimant  l’orifice  béant  des  veines  ,  à  mesure  qu’elles 


(t)  M-  Bêrard  ii\nê  J  dans  un  mémoire  intitulé  :  iMémoire  sur  un 
point  d^anatomie  et  de  physiologie  du  système  veineux,  a  fait  des 
recherches  des  plus  intéressantes  sur  la  raison  anatomique  des  ou¬ 
vertures  béantes  des  veines  dans  certaines  parties  du  corps.  (  Voy. 
jétchwes  de  médecine  f  année  1830,  et  Journal  hebdomadaire^ 
même  année),  et  il  la  trouve  non  pas  dans  la  texture  meme  des 
veines,  mais  dans  leurs  connexions,  dans  leurs  adhérences  avec  les 
parties  voisines. 

A  cet  égard,  les  sinus  de  la  dure-mère  avaient  déjà  fixé  Tatten- 
tion  des  anatomistes,  mais  on  avait  regardé  cette  disposition  ana¬ 
tomique  comme  nn  cas  cxccptioimel  :  Taspect  des  vaisseaux  du  foie 
adhérent  au  tissu  du  foie  aurait  pu  faire  goujiçoiiuer  qu'il  pouvait 
entrer  dans  le  plan  de  la  nature  de  faire  circuler  le  sang  uoir  dans 
des  canaux  maintenus  dilatés  par  une  autre  cause  i|ue  l'abord  de 
la  colonne  de  liquide  qui  les  parcourt. 

Si  on  ouvre  la  veîne  cave  supérieure  au  dessus  du  lieu  où  la  mem¬ 
brane  séreuse  du  péricarde  se  réfléchit  sur  eISe,  on  voit  que  cetJe 
veme  ne  s'aftaisse  point,  et  que  ses  parois  restent  Écartées  malgré 
récou lement  du  sang  qu'elle  contenait.  C  ela  tient  à  l' adhérence  tle 
cette  veine  et  à  un  prolongement  fibreux  que  le  péricarde  envoie 
sur  elle,  car  la  veîne  disséquée  et  isolée  s'affaisse  comme  une  veine 
sous-cutanée.  Les  deux  veines  sous-clavîères  ,  la  joiiction  de  ces 
veines  aux  jugulaires  sont  également  fixées  aux  parties  voîsines. 
Les  lames  aponévrotiques  du  cœur  remplissent,  à  l'égard  de  plu¬ 
sieurs  des  veines  de  cette  région,  une  fonction  qui  n'avait  point 
été  soupçonnée,  celle  de  les  maintenir  dans  un  certain  degré  de 
tension  et  de  dilatation.  Sî  on  examine  Ta  xi  II  aire  depuis  le  muscle 
scalène  jusqu'au  creux  de  l'aisscMc  ,  on  la  \^erra  présenter  un  canal 
dont  les  parois  sont  a ttacliées  extérieurement  à  une  aponévrose  qui 
descend  de  la  clavicule  ,  et  couvre  d'abord  le  muscle  sous*clavier. 
La  conformation  est  la  même  dans  des  veines  A'^olninliïeusi’S  situées 
près  des  apophyses  transverses  des  premières  vertèbres  cervicales  , 
dans  celles  quî  vieiment  des  environs  de  Tépaiilt:  gagner  la  partie 
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tsoiit  ouvertes  J  cuiutiie  on  le  fait  pour  tes  artères,  luais 
clans  un  but  diffèrent  ;  pcui-clre  le  pourrail-on  aussi  en 
faisant  eotnprimer  à  l’avance  le  tronc  des  veines  voisines 
des  tumeurs  à  extirper  ,  et  plus  sùreineiiî  encore  en  com- 


îiiftrieare  de  la  jiigulaîie  interne*  üu  la  retiouye  encore  entre  les 
feuillets  tîe  PapOTiévrose  temporale.  En  njoiitrint  à  ces  vaisseaux ^ 
les  sithus  cle  la  dure-mère,  les  canaux  veiiîciix  du  diploc  ,  décrits 
par  MM,  ChiVi$siet\  Fleury  de  Clerinont  ^  Dupuylrcn  ^  et  ceux  des 
vertèbres  represeutés  par  M,  Breschei  ^  on  voit  cjue  Ton  trouve  déjà 
dans  une  assez  forte  partie  des  divisions  de  la  veine  cave  supérieiirc 
une  conformation  qui  doit  avoir  une  grande  in  fluence  sur  le  cours 
du  sang  veineux*  Cette  conformation  se  retrouve  aussi  dans  plu¬ 
sieurs  des  divisions  de  la  veine  cave  inférieure,  La  veine  cave 
elle-même^  dans  son  trajet  à  travers  le  diapliragme  ,  est  eutourée 
d'une  toile  fibreuse  qui  s'attache  au  pourtour  de  Pouverture  apo- 
név  rôti  que  qui  lui  livre  passage*  Les  veines  stis-liépa  tiques  sont  , 
comme  on  le  sait,  adhérentes  au  tissu  du  foie,  et  restent  béantes 
quand  on  les  divise  ;  les  veines  du  rachis  repréÊeiiteut  ici  ce  que 
nous  avons  vu  déjà  au  col  \  les  gros  troncs  de  fa  veine  hypogastrique 
adhèrent  au  contour  des  ouvertures  fl  h  reuses  qu^elles  traversent, 
et  sont  aîü&î  maintenues  dilatées  par  Paponévrose  pelvienne  supé¬ 
rieure.  En  exa minant  a Iteniî veinent  quelques  autres  points  du 
système  veineux  ,  ou  trouverait  probablement  encore  cette  disposi¬ 
tion  fjui  rf avait  guère  fixé  jusques  à  présent  l’^attcnlion  des  nnato- 
inistes  et  des  physiologistes^ 

Les  expériences  de  M.  Poiseuille  tendent  à  prouver  que  Pentrée 
de  Pair  dans  les  veines,  et  par  suite  dans  les  oreillettes,  n’est 
possible  que  pour  tes  veines  dépourvues  de  valvules  ,  c\'St-à-dire 
depuis  la  racine  des  nvembres  jusqu'au  cœur.  Cette  absence  de 
%"al voles  dans  ces  parties  ,  est  encore  ,  dans  certains  points  du 
Bystènic  veineux ,  la  source  d'accidenls  béinorragiques.  Enclfct,  la 
lésion  de  ces  veines  dans  les  points  où  elles  sont  soumises  au  reflux 
du  sang  ,  produit  par  la  cûiiLractîoîi  du  cœur  et  les  mouvenients  de 
l’inspiration  ,  est  suivie  d'iiémorragies  dans  le  bout  de  la  veine  qui 
regarde  le  cœur,  ce  qui  u'&.  pas  lieu  dans  Ses  autres  parties.  Ce  rcllux 
se  fait  sentir  quelquefois  très- loin  chez  quelques  individus. 

(i\^o£e  des  rédactetii’s.l 
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plétanl  la  section  imparfaite  des  veines  pour  leur  permet¬ 
tre  de  s’affaisser  (1). 

Dans  un  (^rand  nombre  de  cas,  les  blessures  des  veines 
n’aboutissent  qu’aux  lèvres  des  plaies  ;  dans  quelques  cas  , 
elles  aboutissent  à  de  grandes  cavités  séreuses  ou  muqueu¬ 
ses  ;  telles  sont  pour  les  premières  les  [)la'ies  de  l’oreille  lie 
droite  qui  aboutissent  au  péricarde  ,  eelle  des  veines  eaves 
supérieure  et  inférieure  ,  celles  des  veines  inésentériques  , 
dans  le  péritoine.  Dans  ces  cas  ,  l’hémorragie  se  complique 
de  la  formation  d’un  épaneliemcnl ,  de  la  gêne  plus  ou 
moins  grande  qu’il  peut  déterminer ,  de  l’inflamnialion  et 
des  abcès  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Mais  il  est  une  cii  constance ,  rare  ,  il  est  vrai  ^  des  bles¬ 
sures  des  veines ,  et  qu’il  est  important  de  connaître ,  c’est 
celle  dans  laquelle  une  artère  a  été  blessée  en  même 
temps  qu’une  veine  et  dans  leurs  faces  correspondantes 
par  un  instrument  piquant  ou  tranchant ,  et  même  par 
un  instrument  contondant ,  tel  qu’une  balle  ,  des  grains 
de  plomb  ,  etc.  Une  communication  s’établit  quelquefois 
entre  la  veine  et  rarlère  blessées ,  et  dans  les  points  cor¬ 
respondants.  Cette  communication  constitue  ce  qu’un 
nomme  improjiremenl  un  anévrisme  variqueux.  Nous 
allons  le  décrire. 


(l)  Nous  avous  entendu,  à  l'Uôtel-Dieu  de  Paris,  M.  Clémot 
nous  rapporter  ptusiems  observations  d'entrée  de  l’air  dans  les 
veines  peudant  le  cours  d’opérations  :  eu  posant  le  doigt  sur  les 
uvficcs  des  veines  divisées,  il  arrêtait  les  effets  terribles  de  cette 
entrée  de  l’air,  et  suspendait  tous  les  accidents. 

(ZV’ote  (les  rédacteurs.} 
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De  Vanèvtisffie  vaTtatieux  ou  aTtérioao-veineux. 


Plusieurs  sortes  de  Idessurcs  peuvent  causer  cet  ané¬ 
vrisme.  Les  armes  piquantes  et  traiiclianles  y  donnent  le 
plus  souvent  lieu  ;  telle  est  surtout  la  lancette  à  la  suite  do 
la  saignée  du  liras  ,  depuis  que  les  élevés  consacrent  leur 
temps  à  l’étude  dos  sciences  accessoires  à  la  médecine  , 
et  négligent  l’essentiel ,  et  encore  depuis  que  les  chirur' 
giens  et  les  médecins  regardent  comme  au  dessous  d’euv 
une  operation  aussi  nécessaire  et  si  dangereuse  quand 
«lie  est  mal  fiiîte  ;  tels  sont  encore  les  coups  d’épée,  ou 
de  pointe  de  sabre  ,  à  l’aisscllc  ,  au  jarret,  etc.  11  n’est 
pas  enfin  jusqu’aux  projectiles  lancés  par  la  poudre 
à  canon  qui  ne  puissent  produire  ces  anévrismes  vari¬ 
queux. 

La  formation  des  anévrismes  artérioso-veîneux  a  lieu 
de  plusieurs  manières  :  tantôt  ils  se  forment  à  la  suite 
d’une  eoinniunicatîoii  qui  s’établit  îminédialement  entre 
la  veine  et  i’artêre  après  la  blessure  des  deux  vaisseaux  , 
tantôt  pur  suite  de  contusions  ,  de  désorganisations  et  par 
suite  de  la  ebute  de  portions  de  leurs  [larois ,  d’oii  résulte 
une  communication  entre  elles. 


Dans  le  premier  cas ,  une  lutte  s’établit  entre  la  colonne 
de  Sang  artériel  et  la  colonne  de  sang  veineux.  La  lutte 
n’est  pas  longue.  La  colonne  de  sang  veineux  ,  dépourvue 
de  toute  force  ,  cède  bientôt  à  l’effort  de  la  colonne  de 
sang  artériel  que  le  cœur  met  en  mouvement.  Il  passe 
bientôt  dans  les  veines  ,  et  arrondit  les  ouvertures- de  Far- 
lère  et  de  la  veine  ;  une  inflammation  établit  entre  elles 
une  adliérence  ,  et  amène  la  cicatrisation  de  leur  ouver¬ 
ture  eoniniuTie,  et  alors  s’est  établi  l’anévrisme  variqueux 
\ 
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dan»  toute  sa  simplicité.  Dans  le  second  cas  ,  du  sang  s’é¬ 
panche  entre  l’artère  et  la  veine  qu’il  écarte ,  et  forme  à 
la  longue  un  anévrisme  faux  consécutif,  suivant  les  ju¬ 
dicieuses  remarques  de  Scarpa;  et  alors  aussi ,  la  circu¬ 
lation  entre  l’artère  et  la  veine  se  fait  à  travers  la  poche 
anévrisinale. 

Une  semblable  communication  doit  amener  des  chan¬ 
gements  notables  ,  tant  dans  le  système  artériel  que  dans 
le  système  veineux  ,  et  dans  la  nature  du  sang  contenu 
dans  l’ancvrisme.  Les  plus  remarquables  de  ces  change¬ 
ments  sont  l’augmentation  du  calibre  de  l’artère ,  au  des¬ 
sus  du  point  de  communication,  et  du  la  diminution  de 
ce  calibre  ,  au  dessous  de  ce  point ,  l’ainaigrissenienl ,  la 
raideur  du  membre,  des  difficultés  dans  les  mouvements  : 
du  côté  des  veines ,  on  voit  survenir  ta  dilatation  de  leur 
calibre  au  dessus  du  point  de  leur  communication  ,  et  par 
suite  leur  disposition  variqueuse ,  d’où  est  venu  lu  noih 
d’anévrisme  variqueux  imposé  à  cette  maladie  :  on  voit 
surtout  un  changement  dans  leur  parois,  qui  deviennent 
épaisses  ,  dures  ,  consistantes  comme  des  artères  dont 
elles  semblent  continuer  le  système  et  dont  elles  rem¬ 
plissent  en  partie  les  fonctions.  Ces  changements  ,  que 
j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  sur  le  cadavre, 
consistent  surtout  dans  l’épaisseur  qu’acquiérent  les  tu¬ 
niques  celluleuses  et  vasculaires  de  ces  veines  ,  sans 
qu’aucune  superposition  du  tissu  cellulaire  ambiant  y 
prenne  la  moindre  part. 

Ce  cliangement  dans  la  nature  des  veines  n’est  pas  , 
comme  quelques  personnes  l’ont  dît  ,  le  produit  de  l’im¬ 
pression  du  sang  artériel  ;  car  du  sang  veineux  circule 
dans  Tarière  pulmonaire  ,  et  du  sang  artériel  dans  les 
veines  pulmonaires  ,  sans  que  l’artère  pulmonaire  soit 
système  veineux  ,  et  les  veine»  pulmonaires  ,  syslèiiic  ar- 
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lériel.  Ce  cliungetnent  est  le  produit  de  l'imjmlslon  que 
le  «ang^  artériel  reçoit  du  cœur,  et  de  la  iicccssilé  que  la 
résistance  soit  proportionnée  auv  efforts.  Aussi  roîl-on 
un  système  artériel  à  la  l;ase  de  cliacun  des  ventricules 
du  cœur  ,  quelle  que  soit  la  nature  du  sang;  qui  circule 
tlatis  leur  cavité. 


Dans  quelques  anévrismes  produits  par  les  projectiles 
lancés  par  la  [)Otidre  à  canon  ,  les  choses  se  passent  à  peu 
prés  <le  même  qu’à  la  suite  des  blessures  par  armes  pi¬ 
qua  r>les  ou  tranchantes.  C’est  ee  qui  arrive  à  la  suite  de 
Llesaures  par  coup  de  fusil  chargé  à  pluinb.  Alors,  en 
effet ,  un  de  ces  projectiles  peut  traverser  en  même  temps 
une  veine  et  une  artère  ,  et  faire  à  l’une  et  à  l’autre  une 
ouverture  qui  se  correspondent ,  cl  par  laquelle  le  sang 
passe  des  artères  dans  les  veines.  C’est  ce  que  nous  avons 
vu  sur  un  commissaire  priscurqui  reçut  la  décharge  d’un 
coup  de  fusil  chargé  à  plonih,  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  et  qui  eut  un  anévrisme  artérioso- 
veineux,  suite  de  la  lésion  simultanée  de  l’artère  et  de  la 
veine  crurale  ,  et  qui  guérit  par  l’usage  d’un  handage 
compressif.  La  gviérisun  du  malade  n’a  point  permis  de 
consfaler  l’élal  anatomique  des  parties,  mais,  Irès-certai- 
neiuent ,  ce  grain  de  plomb,  passant  entre  Tarière  et  la 
veine,  avait  agi  comme  le  fait  un  instrument  piquant  ou 
u(j  inslrunient  tranchant. 

Il  en  est  autrement  dans  le  cas  de  projectiles  plus  vo¬ 
lumineux  ,  tels  que  chevrotines  ,  balles  et  autres  corps 
lancés  par  la  poudre  à  canon.  Ces  corps  peuvent  dans 
leur  passage  à  travers  les  parties  ,  atteindre ,  confondre  , 
désorganiser  même,  sans  les  entamer  imiiiédiatemenlj  les 
parois  correspondantes,  voishies  des  grosses  veines  et  des 
grosses  artères.  L’inflammation  qui  s’établit  autour  de  ces 
parties  contnses  ,  privées  de  la  vie  iinmédlalenïer)!  ou 
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consécutivement  ,  peut  transformer  les  parties  vivantes 
en  une  espèce  de  sac  dans  lequel  le  sang  artériel  et  vei¬ 
neux  viennent  se  mêler, se  coiifomlre,  et  duquel  ils  partent 
ensuite  pour  passer  dans  les  veines,  et  alors  encore  se 


trouve  formé  un 


anévrisme  artérioso-veineux 


Le  santj  contenu  dans  cet  anévrisnie  est  formé  d’un 
mélanjje  en  diverses  proportions  de  sang:  artériel  et  de 
sang  veineux,  qui  finissent  par  se  ctjiifomlre  eiilièrement, 
à  mesure  qulls  avancent  dans  la  circulation. 


Les  signes  de  l’anévrisme  variqueux  sont  presque 
toujours  faciles  à  reconnaître,  X  la  suite  d'une  blessure 
plus  ou  moins  étendue  ou  profonde  ,  une  veine  placée 
sur  le  trajet  de  l’arlcre  que  la  cause  vulnéraiite  a  pu 
atteindre  ,  présente  des  pulsations  manifestes  ,  et  un 
bruissement  sensible  ou  toiiclier  aussi  bien  qu’à  l’ouïe  : 
ce  bruissement  isoclirone  au  mouvement  du  pouls  aug¬ 
mente  et  figure  assez,  bien  le  bruit  d’un  soutflet  ,  toutes 
les  fois  que  les  contractions  des  venlrieules  chassent  le 
sang  dans  les  vaisseaux.  Si  l’on  comjjriine  l’artère  blessée 
entre  le  cœur  et  le  point  où  le  bruissement  se  fait  en¬ 
tendre,  il  cesse  tout  à  coup  :  en  la  comprimant  au-dessous, 


au  contraire  ,  il  augnienle  sensiblement  d’intensité.  En 

% 

interceptant  le  cours  du  sang  dans  la  veine  devenue  pul¬ 
satile  au  dessus  de  la  lésion  ,  le  bruissement  et  le  soulè- 
veulent  de  scs  parois  continuent  ilans  sa  partie  supérieure; 
si  l’on  agit  sur  celle-ci .  tout  mouvement  s’arrête  dans  la 
portion  de  veine  située  jjIus  haut  encore  ;  mais  il  aug¬ 
mente  et  sc  propage  en  descendant ,  autant  que  le  per- 
inellent  les  valvules  dont  la  veine  est  garnie  vers  les 
branches  d’où  elle  lire  son  origine. 


Tels  sont  les  signes  pathognomoniques  constants  de  la 
maladie.  Les  pliciioniénes  ,  qui  s’y  ajoutent  quelquefois 
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encore,  sont  variabte®  ,  et  dépendent  de»  di»po»itions 
spéciale»  de»  parties  blessée».  Lorsque  la  veine  ouverte 
est  profonde  ,  volumineuse  ,  protégée  par  des  feuillets 
aponévrotiques  solides  ,  raugiuentalion  du  volume  du 
liquide  qu’elle  transporte ,  qui  résulte  du  passage  du 
sang  artériel  dans  sa  cavité ,  devient  à  peine  sensible. 
On  n’aperçoit  ordinairement  ni  tumeur  bien  distincte, 
ni  meme  de  dilatation  Cün8Îd.éraLle.  Les  veines  superfi¬ 
cielles  ,  suppléant  aisémeul  à  rembarras  produit  par  la 
surcharge  qu’éprouve  le  tronc  principal ,  Je  membre  ne 
présente  ni  engorgement  ,  ni  varices.  Mais  lorsqu’une 
artère  volumineuse  est  ouverte  dans  une  veine  superfi¬ 
cielle,  libre  de  tout  soutien  extérieur  et  d’un  calibre 
peu  considérable,  la  colonne  de  sang  rouge,  poussée  avec 
violence  ,  agit ,  en  proportion  de  sa  force ,  sur  les  parois 
trop  faibles  du  canal  à  sang  noir,  et  y  détermine  gra¬ 
duellement  une  dilatation  très-apparente.  C’est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  après  l’ouverture  de  l’artère  brachiale 
dans  la  saignée  sur  la  veine  médiane  basilique.  Alors 
l’endroit  de  la  blessure  présente  ordinairement  une  tu¬ 
meur  ovoïde  ,  pulsatile,  bruissante,  allongée  du  côté  de 
la  base  du  membre.  La  partie  supérieure  de  la  veine  , 
plus  ou  moins  fortement  distendue  ,  devient  quelquefois 
flexueuse  ,  et  semble  supporter  difiîciiement  la  surcborge 
sanguine  qu’elle  éprouve. 

,A  la  partie  inférieure  de  la  région  afTeclée  ,  les  bran-  • 
elles  d’origine  de  la  veine  ne  pouvant  se  débarrasser  avec 
une  entière  liberté  du  sang  que  leur  transraettent  tes 
vaisseaux  capillaires,  deviennent  plus  volumineuses,  et 
forment  des  cordons  variqueux  ,  dont  la  saillie  et  la  ten¬ 
sion  augmentent  lorsque  le  bras  est  abandonné  à  lui- 
même  ,  et  reste  allongé  le  long  du  tronc.  Une  élévation 
prolongée  du  membre  ,  détermine  au  contraire  la  dimi- 
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Dulioa  des  pulsations  veineuses  et  des  varices  situées  au 
dessous  de  l’ouverture  de  Tarière  et  de  la  veine. 

L’anévrisme  variqueux  ne  constitue  presque  jamais 
une  maladie  très  grave.  Les  sujets  qui  en  sont  atteints 
n’éprouvent  ordinairement  que  des  incunnnodités  peu  gê¬ 
nantes,  et  il  est  plus  rare  encore  qu’ils  soient  exposés  , 
par  suite  de  ses  progrès,  à  de  véritables  dangers.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  la  maladie  reste  stationnaire,  lorsque  la 
veine  dans  laquelle  passe  le  sang  s’est  dilatée  au  point  de 
mettre  sa  cavké  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang 
qu’elle  doit  désormais  recevoir  et  ramener  vers  le  cœur. 
—  Il  est  même  arrivé  alors,  chez  quelques  sujets,  que  la 
gène  qu’éprouvait  jusque  là  le  retour  du  sang  veineux 
au  dessus  de  la  blessure  n’existant  plus  ,  les  varices  de  la 
partie  inférieure  du  membre  ont  diminue  ,  et  avec  elles, 
l’engourdissement  qui  les  accompagnait,  La  maladie  peut 
exister  de  celte  manière  pendant  un  grand  nombre  d'an¬ 
nées  ,  ou  même  durant  toute  la  vie  des  sujets  ,  sans  oeca- 
sioiier  d’accidents.  Ou  u’a  jamais  remarqué  que  le  mé¬ 
lange  d’une  quantité  considérable  de  sang  artériel  avec 
le  sang  veineux  ,  quelque  cousidérable  et  quelque  rap¬ 
proché  du  centre  circulatoire  qu’il  parût ,  ait  entraîné  la 
plus  légère  altération  dans  la  santé.  Cependant ,  il  n’est 
pas  sans  exemple  de  voir  Tanévrisme  variqueux  augmen¬ 
ter  graduellement  de  volume,  les  veines  de  la  surface  du 
membre  s’engorger  de  plus  en  plus,  Tengourdissemenl  et 
la  gène  dans  les  mouvements  faire  des  progrès ,  et  ces 
incommodités  réclamer  enfin  la  [pratique  d'opérations 
dont ,  en  d’autres  circonstances  ,  les  praticiens  ont  pu 
s’abstenir  sans  inconvénients. 

Voici  l’avis  que  je  donnais  sur  un  malade  pour  lequel 
me  consultait  M.  liusson ,  malade  atteint  d'un  anévri.‘>me 
arlérioso-veineux ,  par  suite  d’un  coup  de  feu  chargé  de 
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citcvruliiit'ti  et  reçu  à  l’éj>aulc.  Celte  eonsiiltatiou  se 
trouve  donnée  bous  forme  de  lettre  ,  dan»  le  lièpertoire 
d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  et-  de  clinique 
chirurgicale. 


«  Mon  cher  Hiisson  , 


»  A  la  suite  d’une  blessure  faite  ,  il  y  a  dix-huit  mois  , 
par  une  arme  à  feu  chargée  de  chevrotines,  blessure  qui 
a  traversé  ré])aule  d’avant  en  arrière,  à  la  hauteur  du 
col  anatomique  de  riiuniérus  ,  le  jeune  (furent  de  riiono- 
rable  dé()ulé  ,  M.  2’,..,  a  été  afiéclé  ,  comme  vtuis  l’avez 
très-bien  établi  ,  d’un  anévrisme  variqueux  à  l’aisselle 
droite. 

)i  Les  signes  de  cet  anévrisme  ,  si  bien  décrit  par 
Hunier f  sont  tellement  ajiparents  qu’il  ne  saurait  y  avoir 
de  doutes  sur  son  existence  chez  votre  malade  ;  mais  cet 


anévrisme  n’cst  pas  simjfle  :  il  est  composé  ;  car  il  c.xisle 
en  même  tenqis  un  anévrisme  l'ésultanl  de  com/nMïiîca- 
tion  accidentelle  entre  l’artère  et  la  veine  ,  et  un  autre 


anévrisme  qui  consiste  dans  la  présence  d’une  tumeur 
pulsatile  développée  entre  l’arlére  cl  la  veine,  ou  ,  pour 
parler  le  langage  reçu ,  un  anévrisme  faux  conséculif, 

>i  i^carpa  a  très-bien  fait  connaître  cette  cum|dicatîon, 
et  il  rend  parfaitement  raison  des  symptômes  eju’on  ob¬ 
serve  en  pareil  cas  ,  et  qu’on  trouve  réunis  chez  votre 
malade  ;  c’est-à-dire  une  petite  tumeur  arrondie  ,  avec 
des  mouvements  alternatifs  d’expansion  et  de  retraite, 
entre  l’artère  et  la  veine,  et  une  dilatation  du  sang  à 
travers  l’ouverture  élroite  qui  conduit  de  ranèM’isme 
faux  primitif  dans  la  veine  qui  s’en  trouve  dilatée.  Ce 
cas  est  analogue  ,  sous  quelques  rapports ,  à  celui  de 
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M.  C***,  qui:  vous  connaisses,  et  i(  en  diffère  eous  d’au- 
Ires.  L’analogie  consiste  en  ce  qu’ti  existe  chez  les  deux 
malades  un  anévrisme  variqueux  ,  ou  une  comiiiimication 
accidcnlelle  de  l’artère  avec  une  veine  ;  et  la  difFércnce  , 
c’est  qu’il  ii’esl  que  cela  chez  M.  C,,.,  taudis  qu’il  y  a  en 
outre  ,  chez  M,  l\,.  ,  uii  anévrisme  faux  conséculif  entre 
l’artère  et  la  veine  blessée. 


»  Comment  des  chevrotines  ont-elles  pu  intéresser  en 
même  temps  l’artère  et  la  veine  axillaires  ,  et  produire  la 
blessure  qui  les  a  mises  en  coiiimuuication  ?  Coiiiment 
cette  blessure,  une  fois  produite,  a-t-elle  pu  se  eiea Iriser, 
et  guérir  sans  déterminer  d’accidents,  et  surtout  sans 
laisser  après  elle  d’autre  maladie  que  l’anévrisme  pour 
lequel  vous  demandez  mon  avis  ?  Toutes  ees  elioscs  ne 
[jeuvent  être  exjiliquées  que  par  un  ctmcuurs  de  eircon-r 
stances  heureuses  et  fortuites  ,  dont  les  blessures  par 
arme  à  feu  offrent  souvent  des  exemples  presque  mer¬ 
veilleux. 

M  Après  avoir  déterminé  la  nature  du  mal  ,  je  me  suis 
appliqué 'à  déterminer  son  siège,  ce  qui  importait  au 
moins  autant  que  la  détenninution  de  sa  nature.  A  ne 

A 

considérer  que  la  hauteur  de  la  blessure  et  la  diree.tion 
qu’a  dû  suivre  le  projecllle  mis  en  mouvement  par  la 
poudre  à  canon  ,  ü  senihlcrait  que  l’artère  et  la  veine 
aient  dû  être  intéressées  à  une  grande  hauteur  ;  cepen¬ 
dant  un  examen  attentif  et  des  épreuves  par  pression  , 
répétées  sur  plusieurs  points  de  rarlèrc,  m’ont  convaincu 
que  la  lésion  de  ces  vaisseaux  est  située  au  dessous  de  sa 
partie  moyenne  ,  et  tout  près  de  leur  termina ison  ;  cir¬ 
constance  qui ,  dans  le  cas  oîi  une  ojiéralion  deviendrait 
nécessaire,  permettrait  de  la  pratiquer  dans  le  <‘reux  de 
l'aisselle,  et  sur  i’arlère  axillaire',  taudis  que,  dans  le 
cas  contraire,  il  faudrait  opérer,  soit  en  nvuul ,  soit  en 
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arrière  de  la  clavicule  ,  sur  rarlère  sous-clavière  ,  en  in¬ 
cisant  ou  sans  inciser  le  scalène  antérieur. 

«  La  différence  nue  j'iiidinue  ici  entre  la  hauteur  des 
ouvertures  faites  |iar  les  jirojectiles ,  de  son  trajet  apiia- 
rent ,  et  le  point  où  les  vaisseaux  ont  été  lésés  ,  lient  sans 
aucun  doute  à  la  situation  dans  laquelle  le  membre  sc 
trouvait  au  moment  où  la  W.essure  a  été  reçue. 

ri 

«(  Quel  traitement  exigée  cet  anévrisme?  Le  malade 
peut- il  sans  inconvénients  abandonner  ce  mal  à  lui-même  ? 
La  compression  jiourrait-elle  le  guérir?  Enfin  une  opé¬ 
ration  est-elle  nécessaire  ,  et  en  quoi  devrait  consister 
cette  opération  ?  Voilà  ce  que  vous  demandez.  Toutes  ces 
questions  sont  subordi^mnées  suivant  moi  à  eelle-ci  :  l’a¬ 
névrisme  composé  que  M.  T,  porte  à  l’aisselle  est-il  fort 
incoiumode?  est-il  ou  peut-il  devenir  dangereux? 


«  Cet  anévrisme  ne  cause  actuellement  que  peu  d’in¬ 
commodités  ,  bornées  à  un  peu  de  faiblesse  et  d’engour¬ 
dissement  ;  il  n’existe  d’ailleurs  ni  œdème  au  membre , 
ni  dilatation  Lien  forte  des  veines  ,  ni  palpitations  au 
cœur  ,  ni  accélération  dans  la  respiration  ,  symptômes 
qu’üü  observe  dans  certaines  affections  de  l’espèce  de 
{!cile-là.  Ces  incommodités  pourraient-elles  survenir  plus 
lard  ?  Cela  est  possible ,  et  pourtant  cela  ne  me  parait 
pas  probable  ,  si  surtout  ce  jeune  malade  veut  s’abstrein- 
dre  dés  ce  moment  et  pour  toujours  ^  à  un  régime  trés- 
austére,  et  s’il  veut  éviter  toutes  les  causes  capables 
d’apporter  du  trouble  dans  la  circulation ,  ou  seulement 
de  l’accroître  d’une  manière  imnnîdérée.  Que  si  malgré 


ces  précautions,  les  incommodités  du  mat  venaient  à  aug¬ 
menter  ,  il  serait  temps  do  songer  à  l’attaquer  par  des 
moyens  plus  efficaces  que  le  régime ,  la  tempérance  et  le 
calme  des  passions.  Or  quels  devraient  être  ces  moyens? 
La  compression?  elle  est  très-difficile  à  exercer,  fort  in- 
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SI 


commode  en  général ,  el  »  dans  le  cas  particulier  dont  U 

s’agit ,  elle^occasiouncrail  cerlaîncinenirdcs  douleurs  into- 

lérables  et  une  tuméfaction  dangereuse  du  membre;  car 

elle  s’exercerait  en  même  temps  sur  l’artcrc  ,  sur  les 

■ 

veines  ,  et  sur  la  presque  totalité  des  nerfs  du  bras  réU’ 
nis  autour  de  l’artère  ,  à  la  hauteur  où  sc  trouve  bané- 
vrisine.  Cette  conaprcssîoH  serait  d’ailleurs  sans  efficacité 
contre  le  mal  ;  comment,  en  effet ,  pourrait-elle  oblitérer 
une  ouverture  de  communication  ancienne,  arrondie,  or¬ 
ganisée  à  Vinstar  do  la  membrane  intc7‘ne  des  artères  et 
des  reines,  alors  que  la  ligature  eîle-mé me ,  appliquée 
suivant  la  méthode  do  Hunier ,  échoue  presque  toujours 
dans  les  anévrismes  variqueux  anciens  ,  quoiqu’elle  soit 
bien  faite  ,  el  qu’elle  intercepte  Je  cours  du  sang  de  haut 
en  bas  avec  une  exactitude  que  la  pression  la  mieux  faite 
ne  saurait  jamais  atteindre  ? 

I»  Ce  que  je  dis  de  la  compression  ,  et  ce  (pic  je  dis  de 
la  ligature  pratiquée  entre  ranc^risme  el  le  cœur,  dans 
les  cas  de  communication  ancienne  entre  une  veine  et 
une  artère  n’est  pas  seulement  fondé  sur  le  raisonne¬ 
ment  ;  mon  opinion  à  cet  égard  est  encore  appuyée  sur 
l’cpreuve  comparative  que  j’ai  plus  d’une  fois  faite  de  ces 
deux  moyens. 

»  Si  la  compression  est  insuffisante  ,  il  résulte  qu’il 
n’y  a  que  la  ligature  de  l’artère  qui  puisse  guérir  votre 
malade. 

»  Deux  méthodes  peuvent  être  employées  à  cet  effet  : 
la  ligature  du  bout  supérieur  de  l’artère,  faîte  suivant  la 
méthode  de  If  tinter  ,*  et  la  ligature  des  bouts  supérieur  et 
inférieur  ,  pratiquée  suivant  la  méthode  ancienne  on  bien 
avec  des  modifications  que  j’indiquerai. 

»  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  la  première  méthode  , 
qui  réussit  assez  souvent  dans  les  an/^rrsimes  variqueua? 

VI.  6 
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tto>ti>eauw  f  échoue  presque  toujours  dans  les  anépriimei 
eartg«cj/af  ancietis  ;  et  j’en  vais  donner  les  raisons  qui 
n’ont  été  jusqu’à  ce  jour  indiquées  par  personnne  que  je 
sache, 

<1  Dans  les  anévrismes  variqueux  récents  produits  par 
une  plaie  récente  les  bords  de  l’ouverture  accidentelle 
qui  constitue  la  maladie,  n’ont  subi  aucune  transforma¬ 
tion  ;  mais  ,  comme  dans  toutes  les  plaies  récentes ,  ils 
sont  disposés  à  inflamination  et  à  réunion  ,  et  l’on  con¬ 
çoit  qu’il  y  a  alors  un  obstacle  suiïlsant  au  passage  du 
sang;  de  là  ,  l’oblitération  de  rarlcre.  Voilà  pourquoi  la 
compression  et  la  ligature  ont  plus  d’une  fois  réussi  datis 
ces  cas. 

»  Il  n’en  est  pas  de  inêrue  lorsque  le  temps  a  fait  cesser 
l’inflammation ,  et  amené  la  cicatrice  des  lèvres  de  la 
plaie;  alors  les  bords  de  l’ouverture  de  communication 
sont  lisses  ,  arrondis  et  transformés  en  une  membrane  en 
tout  semblable  à  celle  que  revêt  l’extérieur  des  artères  , 
et  tout  aussi  peu  disposés  que  celte  dernière  à  se  prêter 
à  une  inflammation  adhésive,  seul  moyen  qui  existe  pour 
qu’une  artère  ou  une  plaie  qui  lui  est  faite  puisse  s’obli¬ 
térer  ou  se  cicatriser  ;  et  comme  celte  ouverture  persiste 
même  après  ta  ligature  du  bout  supérieur  de  l’artère,  le 
sang  que  les  anastomoses  fournissent  au  bout  inférieur  , 

revenant  de  bas  en  tiaut  jusqu’à  cette  ouverture  ,  les 

* 

battements,  la  dilntalîun ,  le  bruissement,  suspendus 
pendant  quelque  temps  ,  ne  lardent  pas  ordinairement 
plus  de  deux,  trois  ou  quatre  jours  à  se  reproduire;  on 
a  fait  courir  inutilement  au  malade  les  chances  d’une 
première  opération  ,  et  l’on  est  presque  toujours  obligé 
d’en  pratiquer  une  seconde  sur  le  bout  inférieur  de  l’ar- 
lère. 

H  H  est  une  clreonslance  parlicnlière  aux  anévrismes 
variqueux ,  qui  rend  oetle  méthode  plus  fanlive  pour 
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eux  que  pour  les  autres  espèces  d’anévrismes  ;  cette  ciF’ 
constance  est  la  facilité  plus  grande  que  la  circulation 
trouve  à  se  continuer  ou  à  se  rétablir  à  travers  les  ané¬ 
vrismes  variqueux  que  dans  i#"s  autres.  En  effet ,  lors¬ 
qu’une  ligature  a  été  ap[jliquée  au  bout  supérieur  d’une 
artère  ,  dans  un  cas  d’anévrisme  ordinaire  ,  celle  liga¬ 
ture  est  aussi  bien  un  obstacle  au  cours  rétrograde  du 
sang  qu’à  son  cours  direct ,  et  cet  obstacle  s’oppose  éga¬ 
lement  à  ce  que  les  battements  se  continuent  par  le  bout 
inférieur  et  par  le  bout  supérieur;  car  elle  convertit  la 
tumeur  anévrismale  et  le  bout  inférieur  de  l’artère  en 
un  cui-de-sac,  en  un  impasse  où  le  sang,  soustrait  à  l’em¬ 
pire  de  la  circulation,  est  obligé  de  se  concréler.  Il  n’en 
■ 

est  pas  de  même  dans  les  anévrismes  variqueux  ;  car  la 
ligature  qui  s’oppose  au  cours  direct  du  sang  ne  peut 
rien  contre  son  cours  rétrograde.  Ce  fluide  ,  ramené  par 
les  anastomoses  vers  la  ligature  appliquée  au  bout' supé¬ 
rieur  ,  ne  trouve  plus  un  impasse  comme  dans  les  ané¬ 
vrismes  ordinaires  ,  il  trouve,  au  contraire,  dans  la  com¬ 
munication  accidentelle  de  i’arlère  et  de  la  veine  un  di- 
verliculuni ,  à  l’aide  duquel  la  circulation  sc  continue 
sans  difficulté  et  sans  obstacles  ,  et  presque  aussi  facile¬ 
ment  qu’avant  que  la  ligature  eut  été  appliquée. 

i>  Pour  iiiellre  le  sang ,  qui  circule  dans  un  anévrisme 
variqueux  ,  dans  un  état  semblable  à  celui  que  les  anasto¬ 
moses  ramènent  dans  l’anévrisme  faux  ,  primitif  nu  con¬ 
sécutif ,  il  faudrait  ,  après  avoir  fait  la  ligature  du  bout 
supérieur  de  l’arlère ,  faire  la  ligature  des  bouts  supé¬ 
rieur  et  inférieur  de  la  veine  dans  laquelle  le  sang  arté¬ 
riel  est  versé.  Alors  ,  mais  seulement  alors,  le  sang  serait 
mis  hors  de  circulation,  et  par  conséquent  dans  la  néces¬ 
sité  de  se  concréter  :  cette  méthode  n’a  pas  encore  été 
tentée.  La  co-esistence  d’un  anévrisme  faux  consécutif  avec 
un  ariévriBine  variqueux  pourrait-elle  ajouter  aux  chance» 
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ilti  gnêriflon  j>nr  le  moyen  fl’une  seule  ligature  appliquée 
au  bout  supérieur  de  Tarière?  Je  le  crois.  En  oiFet  »  les 
difficultés  plus  grandes  du  rétablissement  de  la  circula- 
tion  ,  .qui  devrait  se  faire  non  plus  de  l’artère  à  la  veine 
directement,  mais  à  travers  une  tumeur  anévrismale ,  et 
la  concrétion  du  sang  dans  celte  tumeur,  pourraient  bien 
ajouter  à  Tefficacilé  de  la  ligature  ju'aliquée  suivant  la 
méthode  d'j^ncl  ou  de  limiter.  Toutefois,  je  pense  qu^il 
serait  encore  plus  sûr  de  faire  deux  ligatures  ,  Tune  pour 
arrêter  l’abord  du  sang  dans  la  tumeur  par  le  bout  supé¬ 
rieur  ,  Tautre  pour  empêclier  son  retour  par  le  bout  in¬ 
férieur. 

a  II  faut  donc,  lorsque  le  mal  est  ancien  ,  et  lors  même 
qu’il  est  compliqué  d’anévrisme  faux  consécutif ,  il  faut 
pratiquer  en  même  temps  la  ligature  des  deux  bouts  de 
Tarière  ainsi  accidentellement  mise  en  communication 
avec  une  veine  ;  ce  qu’on  peut  faire  en  incisant  la  double 
tumeur  anévrismale  .  ou  bien  sans  loucber  à  celle-ci  en 

■t 

faisant  séparément  la  ligature  du  bout  inférieur  et  celle 
du  bout  supérieur  de  Tarière. 

I)  Il  faudrait,  dans  le  premier  cas,  suspendre  exacte¬ 
ment  le  cours  du  sang  dans  les  veines  aussi  bien  que  dans 
les  artères  ,  par  une  compression  exercée  sur  les  veines 
au  dessous  ,  et  sur  l’artère  au  dessus  du  mal.  Il  faudrait 
ensuite  inciser  les  parties  vis-à-vis  de  Touverture  de  com¬ 
munication,  entre  Tartère  et  la  veine  j  ce  qui  entraîne 
ordinairement  des  écoulements  de  sang,  des  longueurs 
interminables  ,  des  difficnllés  presque  insurmontables  et 
quelquefois  de  véritables  dangers  ;  car  Tecoulcment  du 
sang  par  les  veines  u’esl  pas  moins  inconiniode,  en  pareil 
cas  ,  que  celui  qui  aurait  lieu  par  les  artères  :  il  Test  au 
poi[it  qu’on  a  vu  plusieurs  fuis  les  elïorts  d’opérateurs  , 
très-babiles  d’ailleurs  ,  échouer  contre  les  difficultés 
qn’opfiosc  un  traitement  continu  en  nappe  et  d'un  sang 
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noir  ,  dont  la  source  ne  peut  être  aperçue  ,  écoulement 
qui  ne  saurait  être  nn/tlêré  ,  et  qui  masque  à  chaque  in¬ 
stant  les  parties  qu'il  faut  mettre  à  découvert,  et  sur  les¬ 
quelles  on  doit  agir.  L’incision  étant  faite  ,  il  faudrait 
pratiquer  une  ligature  sur  le  bout  inférieur  de  l’artère  , 
afin  de  ne  pas  se  priver,  coniine  on  le  faisait  en  liant  le 
bout  supérieur  ,  du  secours  des  balteinerita  pour  la  déter¬ 
mination  du  siège  précis  de  l’artère  ;  ce  bout  étant  lié  ,  il 
faudrait  procéder  avec  les  mêmes  précautions  à  la  liga¬ 
ture  du  bout  supérieur. 

»  Dans  le  second  procédé  on  devrait  ménager  avec  soin 
la  tumeur  aiiévrisraaîe,  et  à  cei  effet  il  faudrait  faire  une 
incision  sur  le  trajet  du  bout  inférieur  de  l’artère  et  en 
faire  la  ligature  en  premier  lieu,  après  quoi  on  ferait  une 
seconde  incision  sur  le  trajet  du  bout  inférieur  qu’on  lie¬ 
rait  à  sou  tour.  De  la  sorte  ,  tout  abord  de  sang  dans  la 
tumeur  serait  interdit,  tant  parle  bout  supérieur  que 
par  l’inférieur  ,  et  la  circulation  directe  et  la  circulation 
rétrograde  seraient  également  empêchées,  sans  que  poui' 
cela  on  eût  besoin  de  toucher  la  tumeur  qui  se  trouverait 
circonscrite  entre  deux  ligatures  sans  avoir  été  entamée  ; 
que  si  on  voulait  tenter  ropéralion  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  il  fiiudrait  lier  d’abord  le  bout  supérieur  de  l’ar- 
tere,  après  quoi  on  mcUrail  à  nu  les  deux  bouts  de  la 
veine  intéressée,  et  ou  en  ferait  la  ligature  le  plus  prés 
possible  de  l’ouverture  qui  établit  une  üuinmunicalion 
entre  elle  et  l’artère. 

»  Je  suis  convaincu  que  la  résistance  des  parois  de  la 
veine  suffirait  pour  neutraliser  l’effort  du  sang  rouge,  ra¬ 
mené  par  les  artères  collatérales  ,  et  que  cette  méthode 
aurait  l’avantage  d’abréger  la  durée  et  de  diminuer  les 
dangers  de  l’opération  qui  consiste  à  lier  les  deux  bouts 
de  l’artère. 

»  Dans  le  cas  où  votre  jeune  malade  devrait  être 
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opéré,  il  devrait  l’élre  suivant  Tudo  ou  Tautre  de  ces 
dernières  méthodes  ,  et  avec  les  précautions  que  je  viens 
d’indiquer. 

¥ 

»  Mais  doit-il  être  opéré?  encore  une  fois,  je  ne  le 
crois  nas  .  et  mon  opinion  se  fonde  sur  le  peu  d’incom¬ 
modités  que  sa  maladie  lui  cause  ,  sur  la  possibilité  de  re¬ 
courir,  plus  tard  ,  tout  aussi  bien  (|u’aujourd’hui ,  à  une 
opération  ,  si  elle  pouvait  devenir  nécessaire. 

U .  Je  vous  laisse  juge  souveraiu  de  mon  opinion. 

«  Votre  ancien  ami ,  fidèle  et  dévoué , 


Duputtren. 
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CHAPITRE  U. 


De  la  fièvre  traumatique. 


La  fièvre  traumatique  ou  vulnéraire  est  celle  plaie  qui 
survient  ù  IViCCasion  d’une  blessure  plus  ou  nuùii»  grave  , 
et  qui  a  pour  but  d'en  préparer  la  guérisniu 

Celle  fièvre  est  quelquefois  bornée  à  la  parlie  blessée , 
e’est  ce  qui  a  lieu  quand  ces  blessures  ne  pénètrent  pas  à 
une  trop  grande  profondeur  ;  mais  elle  est  toujours  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  généraux  lorsque  les  blessures 
sont  un  peu  étendues.  Lorsqu’elle  est  bornée  à  la  partie 
qui  est  le  siège  de  la  blessure,  et  à  son  voisinage ,  elle  se 
borne  à  produire  un  développement  plus  ou  moins  grand 
de  la  sensibilité  ,  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  dans  la 
partie  affectée  ;  en  un  mot ,  elle  détermine  une  inflamma¬ 
tion  légère  ,  qui  se  termine  avec  la  cicatrice  de  la  plaie. 
Celle  fièvre  locale  est  quelquefois  plus  forte  ,  lorsque  l’in¬ 
flammation  ,  par  quelque  cause  que  cc  soit ,  dépasse  les 
limites  dans  lesquelles  elle  devrait  être  refermée  :  alors 
on  voit  souvent  les  plaies  passer  à  l’état  de  suppuration  , 
au  lieu  de  guérir  par  première  intention  j  mais  dans 
beaucoup  de  cas  ,  et  par  l’effet  de  causes  variées ,  la  fièvre 
locale  devient  générale ,  dans  les  grandes  blessures,  et 
dans  les  grandes  opérations.  Celte  fièvre  commence  avec 
la  fluxion  sanguine  qui  survient  au  bout  de  quelques 
heures  dans  les  plaies  ;  elle  est  toujours  en  rapport  avec 
celle  inflammation  ;  elle  se  ilevebqîpo  ,  s’accriût ,  dimi- 
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nue’,  et  se  lei'mine  itvee  clic  ;  elle  est  avec  celle  inflam- 
iiuiliün  dans  des  rajiporls  constants  de  force  et  de  faiblesse, 
à  moins  ipi’elle  ne  se  joigne  à  quelque  fièvre  gastrique 
ou  Intestinale,  à  des  érysifiéles  ou  à  d’autres  aiFeelions. 

Les  caractères  de  celle  fièvre  traniuatique  générale  sont 
la  fréquence  ,  la  dureté,  le  dévelujqienient  du  pouls,  la 
ebaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  la  soif,  l’agitation  , 
l’inappétence  etd’insoinnie  ,  la  diniinulioii  et  quelquefois 
la  suspension  des  excrétions  alvincs  et  urinaires  :  elle  est 
continue ,  et  elle  offre  des  exacerbations  plus  ou  moins 
fortes  que  séparent  des  rémittences  plus  ou  moins  Iran* 
obées  ;  elle  n’est  précédée  ou  accompagnée  de  frissons 
que  dans  le  cas  où  l’inflammation  locale  se  complique 
d’inflammation  ou  de  suppuration  éloignées. 

Elle  jfe  termine  ordinairement  après  deux  ou  trois 
jours  de  durée  par  une  détente  générale  s\iivie  de  trans¬ 
pirations  et  d’évacuations  alvincs  et  urinaires  plus  abon¬ 
dantes  ,  plus  faciles  ,  par  le  retour  du  sommeil  ,^[de  l’ap¬ 
pétit  ,  etc. 

Cette  fièvre  traumatique  exige  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  l’aïtenlion  la  plus  soutenue;  en  effet,  c’est  presque 
toujours  pendant  son  cours  que  se  manifestent  les  in¬ 
flammations  ou  les  suppurations  internes  qui  font  le  dan¬ 
ger  des  grandes  blessures  et  des  grandes  opérations ,  et 
en  particulier  dans  les  amputations  ,  à  tel  point  que  je 
suis  porté  à  la  regarder  comme  une  des  causes  principales 
de  cette  redoutable  comjilication ,  dont  nous  parlerons 
plus  loin. 

La  cause  première  de  la  fièvre  traumatique  étant  dans 
rinflammation  qui  suit  les  blessures,  il  importe  par  des- 
sus  tout  de  maintenir  celte  inflammation  dans  de  justes 
bornes ,  afin  que  la  fièvre  n’atteigne  pas  cette  intensité 
qui  la  rend  si  souvent  dangereuse  :  de  là ,  J’ulîlité ,  la 
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nécessité  des  évacuations  sanguines  locales  ou  générales  , 
de  la  diète  sévère  ,  pendant  la  durée  de  celte  inflamma¬ 
tion  ,  de  Tusage  des  "boissons  adoucissantes,  etc.,  etc.; 
enfin  ,  de  tout  ce  qui  pourrait  émouvoir  ,  agiter  ,  irriter  , 
échauffer  les  malades  pendant  que  cette  inflammation  lo¬ 
cale  existe. 
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CHAPITRE  III. 


Des  suppurations  éloignées  et  des  abcès  visoéraug ^  consi¬ 
dérés  comme  complicatio?i  des  biesmres  par  armes  de 
guerre. 

Les  plaies  sont  souvent  suivies  cl^iiiflanimation  vio¬ 
lente,  d’abcès  ou  suppuration  qui  se  développent  dans 
leur  voisinage  ou  loin  d’elles.  Cea  suppurations  ont  une 
si  grande  influence  sur  l’issue  des  piales  accidentelles  et 
des  grandes  opérations  ,  et  détruisent  si  vite  les  espé¬ 
rances  que  l’on  fondait  sur  leur  guérison  ,  qu’il  devient 
nécessaire  de  nous  en  occuper  ici  d’une  manière  un  peu 
détaillée. 

Ces  inflammations  et  ces  suppurations  qui  ont  si  sou¬ 
vent  lieu  lors  de  l’existence  des  plaies  se  divisent  naturel¬ 
lement  en  deux  classes, 

Â  Tune  appartiennent  celles  qui  se  développent  dans 
leur  voisinage  ;  à  l’autre  ,  celles  qui  ont  lieu  dans  des  par¬ 
ties  plus  ou  moins  éloignées  de  celles  qui  sont  le  siège  des 
blessures  ;  nous  avons  déjà  parlé  <le  ces  inflanuhalions  lo¬ 
cales  (  Voyez  page  11!)  ,  blessures  par  ponction  ou  piqûre 
compliquées  d’accidents  inflammatoires  ,  l,  V.).  Nous  par¬ 
lerons  seulement  ici  des  inflammations  et  des  suppurations 
éloignées. 

Au  cortège  des  accidents  locaux  si  nombreux  et  si  sou¬ 
vent  funestes  qui  se  manifestent  dans  les  plaies  ,  viennent 
se  joindre  fréquemment  des  accidents  de  même  nature 
dans  des  parties  éloignées  et  dans  des  organes  les  plus 
essentiels  à  la  vie  ,  de  telle  sorte  qu’on  pourrait  s  étonner 
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à  bon  droit  de  ne  pas  voir  plus  d’insuocè»  à  lu  suite  des 
grandes  plaies  et  des  grandes  opérations  chirurgicales .  Ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  que  ces  inflaminalions 
et  ces  suppurations  internes  et  éloignées  ont  évei  lié  rat- 
tention  des  praticiens.  Il  n’en  est  aucun  ,  pour  peu  qu’il 
ait  été  attentif,  qui  n’ait  eu  à  en  déplorer  la  fréquence 
et  la  gravité.  C’est  ce  que  démontrent  les  travaux  de  A. 
Paré,  Dionis ,  Valsava ,  J,-L.  Petit,  Hunier^  Ques~ 
nay  (I)j  Morgayni  (2),  Ledran  (3)j  et  ceux  plus  récents 
de  MM*  Rihes  ^  Kelpeaii,  Maréchal ,  Blandin  ,  Dance, 
E.  Legallois  (4),  CruTeilhier ,  Hodgson,  Arnoit ,  Rose, 
Louis ,  etc. 

Les  suppurations  internes  et  éloignées  ont  clé  regar¬ 
dées  par  quelques  personnes  comme  des  suppositions  mé¬ 
nagées  par  l’amour-propre  pour  expliquer  et  justifier  des 
insuccès  malheureusement  trop  Fréquents  à  la  suite  des 
grandes  opérations.  De  pareilles  im]>utatiün8  ne  prouvent 
qu’une  chose  ,  c’est  l’ignorance  des  personnes  qui  se  tes 
sont  permises. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  les  causes 
non  plus  que  sur  la  théorie  des  suppurations  que  l’on  ren- 

(1)  Mémoire  sur  les  vices  des  h'imeurs  ,  et  Traité  de  la  suppu¬ 
ration. 

(2)  De  sedibus  etcausis  morhorunt  per  analomen  indagaùs. 

(3)  Plaies  d'^armes  à  feu,  page  64  Voilà  ce  que  dit  cet  auteur  ; 
»  Oo  voit  quelquefois  U  a  prompt  refiux  de  la  matière  purulente, 
faire  des  abcès  sur  des  parties  éloignées  de  la  plaie.  La  matière 
purulente  pompée  par  les  vaisseaux  sanguins,  est  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ;  elle  s'arrête  pour  l'ordinaire  au  poumon 
ou  au  foie.  Ce  reflux  est  annoncé  par  des  frissons  irréguliers  suivis 
de  violents  accès  de  fièvre  ,  et  ces  frissons  se  succèdent  souvent  du 
fort  près  jusques  à  ce  que  les  malades  périssent. 

{JS^ote  des  rédacteurs.'^ 

(4)  Des  Maladies  causées  parla  lésorbUon  du  pus.  {Journal  heb¬ 
domadaire  de  médecine  ^  1829,  t.  ô,  p.  iee.) 
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contre  à  rintêrîeur  du  corps  à  la  suite  des  ^randcc  pluies 
et  des  grandes  opérations;  mais  ils  s’accordent  d’ailleurs  ^ 
sur  le  fait  de  leur  fréquence  et  de  leur  gravité.  En  effet  , 
il  est  rare  qu’on  fa.sse  l’ouverture  du  corps  des  personnes 
décédées ,  à  la  suite  des  grandes  opérations  ,  sans  qu’on 
trouve,  dans  quelqu’une,  des  grandes  cavités  splancliniques 
ou  dans  le  tissu  des  organes  qui  y  sont  renfermés,  dans  la 
cavité  des  membranes  séreuses  qui  les  tapissent ,  des  traces 
de  pus  tantôt  épanché ,  tantôt  infiltré  ,  et  qui  a  été  évi¬ 
demment  la  cause  de  la  mort  des  sujets. 

Quelles  sont  les  causes  ,  quels  sont  les  symptômes  ,  les 
effets  et  les  moyens  curatifs  de  ces  accidents  presque  tou¬ 
jours  raortel-s  ?  C’est  ce  que  nous  allons  cltercher  à  établir. 
D’abord  ,  il  est  hors  de  doute  que  dans  un  Certain  nombre 
de  cas  ,  des  lésions  organiques  ont  précédé  et  ont  préparé 
ces  Sup[mralions  internes.  Comment ,  à  moins  de  se  refu¬ 
ser  à  toute  évidence  ,  pourrait-on  nier  qu’il  en  soit  ainsi  , 
lorsque  ,  à  la  suite  des  grandes  opérations  nécessitées  par 
des  affections  scrofuleuses  ou  cancéreuses  externes,  on 
trouve  à  l’aulop-sie  des  sujets  des  tubercules  cancéreux , 
ou  plus  souvent  des  tubercules  scrofuleux  actuellement 
en  suppuration.  Nous  ne  voulons  pas  cerlaincmenl  con¬ 
fondre  CCS  dépôts  et  ces  infiltrations  purulentes  avec  ces 
affections  ;  nous  voulons  seulement  constater  un  fait 
sur  lequel  beaucoup  de  personnes  ferment  les  yeux  ,  et 
qu’il  importe  d’établir  pour  la  théorie,  et  surtout  pour  la 
pratique. 

Les  inflammations  chroniques  qui  préexistent  aux 

grandes  plaies  et  aux  grandes  opérations  ,  dont  l’existence 

est  attestée  par  des  points  douloureux ,  par  une  petite 

fièvre  lente  ,  par  la  gène  et  la  difficulté  dans  l’action  des 

parties  qui  en  sont  le  siège  ,  et  surtout  par  des  traces  de 

« 

lésions  organiques  anciennes,  déterminent  très-sou  vent  en¬ 
core  après  les  grandes  plaies  et  les  grande*  o|>ératlons  de 
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vastes  suppurations  internes.  Il  semble  alors  que  dans  ces 
cas  ,  rinflaminalioQ  ,  jusque  là  restée  clironique  et  la¬ 
tente  ,  passe  tout  à  coup  à  i'élat  aigu  ;  des  douleurs  de 
diverse  nature  ^  et  principalement  des  douleurs  rhuraa- 
tlsniales  suscitées  ou  rappelées  par  quelque  imprudence 
des  malades  ,  ou  par  les  variations  dans  la  température  , 
deviennent  également  causes  de  ces  graves  affections;  et 
même ,  abstraction  faite  de  toute  disposition  organique 
matérielle  ,  on  voit  quelquefois  le  refroidissement  subit , 
l’ingestion  de  substances  froides  ,  les  courants  d’air  froid 
imprudemment  établis  à  la  surface  d’un  corps  affaibli 
ou  en  Sueur ,  des  écarts  de  régime  ,  des  émotions  vio¬ 
lentes  ,  etc,  ,  etc.  ,  suffire  pour  déterminer  ces  terribles 
complications  des  plaies.  Les  indigestions  auxquelles  des 
praticiens  ont  attribué  une  part  de  la  production  de  ces 
inflammations  n’en  sont  souvent  qu’un  effet  ou  un  symp¬ 
tôme. 

Quelques  unes  des  circonstances  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  ont  toujours  été  reconnues  comme  ayant  existé  dans 
les  cas  nombreux  d’innanimaliun  et  de  suppuration  in¬ 
terne  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  ,  ce  qui  ne  nous 
permet  guère  de  douter  qu’elles  ne  soient  causes  néces¬ 
saires  ,  puisque  sans  elles  il  n’y  aurait  pas  on  de  supjmra- 
tion  interne.  Parmi  les  causes  de  suppurations  internes, 
nous  trouvons  encore  les  suppressions  subites  de  suppu¬ 
rations  externes  abondantes  et  anciennes,  que  déterminent 
les  amputations  pratiquées  soit  à  l’occasion  des  caries 
scrofuleuses  ,  des  fractures  comminutives  ,  des  ulcères 
vastes  et  anciens,  etc.  ,  qui  enlreliennent  une  sécréllon 
considérable  de  pus.  Le  cbangement  brusque  qu’apporte 
dans  la  circulation  la  soustraction  d’un  membre,  et  qui 
oblige  le  sang  à  refluer  vers  les  parties  du  corjis  qui  ont 
été  conservées,  est  encore  une  cause  probable  de  ces 
désordres  intérieurs  auxquels  prédispose  également  la 
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constitutioD  pléthorique  ou  sanf];uine  de  quelques  indi¬ 
vidus. 

La  détermination  des  causes  productives  des  inflam- 
inalions  internes  et  des  aLccs  viscéraux  importe  beaucoup. 
Cette  connaissance  fournit  la  base  de  leur  traitement  pré¬ 
servatif;  nous  ne  nierons  pas  que  dans  quelques  cas  il 
puisse  y  avoir  absorption  du  pus  à  la  surface  des  plaies 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  veines  ,  et  que 
ce  liquide  ne  puisse  être  mis  en  circulation  avec  ceux  que 
contiennent  oes  vaisseaux  ,  cl  qu’il  ne  puisse  enfin  être 
déposé  presque  sans  inflammatûjn  préalable  sur  diverses 
surfaces  J  et  dans  le  parenchyme  des  organes.  J’ai  trouvé 
inoi-méme  ,  il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  un  cas  d’absorption 
de  pus  par  les  lymphatiques  sur  un  individu  mort  à  la  suite 
d’un  phlegmon  érysipélateux  terminé  par  suppuration.  Les 
lymphatiques  étaient  remplis  de  pus,  depuis  le  lieu  du 
mal  jusqu’aux  glandes  voisines  ,  dans  lesquelles  ils  se  ren¬ 
daient  (1).  Il  en  peut  être  de  même  des  veines,  alors  surtout 
qu’elles  ont  été  divisées ,  et  que  leurs  orifices  sont  restes 
béants  à  la  surface  des  plaies  en  suppuration.  Rien  de  plus 
commun  que  d’observer  à  la  suite  des  grandes  plaies  et 
des  grandes  opéraltnns,  dans  les  veines,  l’existence  du  pus, 
de  caillots  grisâtres  ou  à  apparence  purulente  à  leur 
surface  comme  dans  leur  intérieur  ;  mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  cet  état  soit  toujours  le  résultat  de  l’abscïrp- 
tion  ;  il  est  bien  plus  souvent  celui  d’une  inflammation  de 
la  membrane  interne  des  veines,  de  la  phlébite,  en  un  mot. 

Nous  reviendrons,  plus  lard  ,  sur  la  question  de  l’ab¬ 
sorption  ,  lorsque  tous  les  pliénomèncs  de  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  auront  été  exposés  dans  leur  entier 
et  que  nous  aurons  réuni  tous  les  éléments  du  problème 

(l)  Cette  observation  reniàrtjushle  a  été  publiée  par  M.  Rerga- 
radec. 
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que  présente  cette  lualadio-  Nous  dirons  seulement  ici 
que  dans  la  théorie  de  l’absorption  par  les  veines  tout  est 
Fatalisme;  on  ne  peut  dire,  ni  ce  qui  détermine,  ni  ce  qui 
peut  empêcher  Tabsorplion  ,  et  rhoinme  de  l’art  semble 
n’étre  là  que  coinnie  observateur  impuissant,  et  pro¬ 
pre  ,  tout  au  [dus  ,  à  constater  les  déplorables  effets  d’une 
maladie  qu’il  n’a  pu  ni  prévenir  ,  ni  guérir,  ni  modérer. 

Rien  n’est  plus  obscur,  rien  n’est  plus  insidieux  que 
les  symptômes  des  inflammations  et  de  suppuraiioiis  in¬ 
ternes  à  la  suite  des  grandes  plaies  et  des  grandes  opéra¬ 
tions  ,  et ,  quelle  qu’ait  été  l’attention  avec  laquelle  on  oit 
étudié  ces  symplémes ,  il  arrive  souvent  que  les  malades 
meurent  avant  qu’on  ait  pu  déterminer  le  genre  de  leur 
maladie.  Si ,  dans  ces  cas  ,  nos  observations  sont  exactes  , 
ces  abcès  sont  précèdes  d'une  fièvre  traumatique  [dus 
forte  que  ne  le  comporte  l’étendue  de  la  plaie.  Celle 
fièvre  est  continue  ,  et  offre  des  redoublements  précédés 
de  frissons  violents.  Ces  frissons,  qui  surviennent  du  cin¬ 
quième  au  dixième  jour  environ,  sont  moins  [leiit-étre  le 
symptôme  de  rinflammalion  que  ceux  de  la  déposition  du 
pus  dans  les  organes  affectés.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  ces 
frissons  ne  manquent  jamais,  et  ils  se  renouvellent  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  do  suite,  une  ou  deux  fois  ,  et  ils 
affectent  ,  dans  certains  cas  ,  dans  leur  retour  une  régu¬ 
larité  qui  en  a  souvent  inqiosé  jiour  de  la  périodicité,  les 
a  fait  regarder  comme  les  sy^mpômes  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ou  au  moins  réniitlente  ,  et  a  conduit  à  un  trai¬ 
tement  approprié  à  ce  dernier  genre  de  maladie. 

Très-souvent  une  indigestion  signale  le  début  de  la 
maladie  ;  mais  en  général  ,  dès  le  principe  de  cette  affec¬ 
tion,  la  plaie  devient  blafarde  ,  s’affaisse,  la  suppuration 
diminue  ,  jirend  une  mauvaise  odeur,  et  devient  séreuse. 
Cependant  les  malades  n’aoeusenl  aucune  douleur  locale  , 
et  paraissent  ne  souffrir  que  de  la  fièvre  et  de  l'agltalion 
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générale  qu’elle  cause  ;  avec  quelque  soin  que  l’on  inter¬ 
roge  leurs  organes  et  leurs  fonctions  ,  quelque  attention 
que  l’on  mette  a  explorer  les  uns  et  les  autres,  on  ne 
découvre  souvent  ni  douleur,  ni  autre  signe  qui  puisse 
faire  présumer  quel  est  le  siège  du  mal  ;  néanmoins  ,  la 
fièvre  conlinne  ,  la  suppuration  tarit  à  la  surface  de  la 
plaie ,  la  peau  prend  une  leiate  ictérique  ,  la  langue  de¬ 
vient  sèche,  noire,  un  délire  obscur  survient,  la  poitrine 
s’embarrasse  ;  alors  on  y  reconnait  quelquefois  seulement 
des  signes  d’épanchements ,  les  malades  meurent ,  et  à 
l’ouverture  de  leurs  corps,  on  trouve  des  désordres  qu’on 
était  loin  de  soupçonner  pendant  leur  vie. 

Celle  marche  générale  de  la  maladie  offre  quelques 
modifications  ,  suivant  l’organe  vers  lequel  se  dirige  l'ef¬ 
fort  iluxionnaire.  Ainsi  ,  à  la  jiluparl  des  syinplômes  pré¬ 
cédents  ,  se  joint  un  délire  continuel  avec  des  redouble¬ 
ments  qui  répondent  aux  exacerbations  de  la  fièvre  , 
quand  c’est  vers  le  cerveau  que  se  fait  la  fluxion.  On 
observe  de  la  sensibilité  à  riiypocondrc  droit  ,  des  vo- 
luissemenls  ,  quand  c'est  le  foie  qui  est  atteint,  etc.,  etc. 

Mais  ce  n’esl  pas  seulement  dans  les  organes  renfermés 
dans  les  cavités  splanchniques,  c’est  souvent  à  l’extérieur 
ou  dans  les  membres  que  se  forment  les  collections  puru¬ 
lentes  ;  ainsi ,  nous  les  avons  observées  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  dans  répaisseur  des  mollets,  aux  jarrets,  aux 
cuisses  ,  aux  aisselles  ,  au  col ,  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles  eux-mêmes ,  tels  que  les  psoas ,  les  iliaques ,  les 
fessiers  ,  etc.,  etc.,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  pierre,, 
de  la  hernie,  des  amputations,  et  autres  grandes  opé¬ 
rations. 

A  l’ouverture  des  corps  on  trouve  des  fluxions  san¬ 
guines  avec  injection  forte  des  vaisseaux  ,  une  simple 
tache,  une  simple  ecchymose  ,  une  exhaltation  de  séro¬ 
sité,  des  épanchements  de  pus  dans  les  caviléés  des  nieni- 
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brancs  séreuses,  des  înÊltratians,  et  enûn,  des  foyers  cir- 
conscrits  dans  le  parenchyme  des  organes. 

Tous  ces  effets  différents  semblent  n’êlre  que  des  de¬ 
grés  de  la  même  maladie.  La  fluxion  sanguine  et  i’înfil- 
tration  séreuse  paraissent  être  le  premier  degré  de  ces 
désordres.  Les  épauchements  de  matière  purulente  sont 
plus  communs,  et  c’est  tantôt  dans  les  membranes  séreu¬ 
ses,  tantôt  dans  les  membranes  synoviales  qu’nii  les  dé¬ 
couvre.  Les  plèvres  sont  parmi  les  ineinbranes  séreuses 
celles  qui  en  sont  le  siège  le  [jIus  fréquent ,  et  parmi  les 
cavîiés  articulaires  ,  celle  du  genou  en  est  le  plus  com¬ 
munément  affectée.  Mais  aucune  synoviale  n'en  est 
exempte,  et  souvent  on  en  trouve  dans  un  très-grand 
nombre  ,  et  même  quelquefois  dans  toutes  ou  presque 
toutes  à  la  fois. 

Dans  les  membranes  séreuses  on  ne  découvre  presque 
aucune  rougeur  ou  épaississement  qui  puisse  attester  une 
inflammation  antérieure;  mais  les  traces  d’inflani ma tion 

i 

n’offrent  aucune  espèce  d’équivoque  dans  les  membranes 
synoviales  :  on  les  trouve  toujours  dans  un  état  de  pblo- 
gose  évidente. 

Les  infiltrations  et  les  collections  de  pus  apparaissent 
très-souvent  dans  le  parencliyrae  de  certains  viscères  à  la 
suite  des  grandes  pîaies  et  des  grandes  opérations  ;  c’est 
principalement  dans  le  poumon ,  le  foie,  Ja  rate,  le  rein, 
qu’on  les  observe  ;  on  en  trouve  aussi  dans  le  cerveau  , 
dans  le  cœur  ,  etc. 

Ces  collections  et  infiltrations  siègent  dan.s  tous  les 
points  de  ces  organes ,  mais  principalement  à  leur  péri¬ 
phérie  ;  elles  sont  en  nombre  variable.  Il  y  en  a  dix  , 
douze  ,  quinze  ,  vingt ,  trente  et  davantage  dans  le  même 
viscère  ;  leur  volume  est  aussi  très-  variable  ,  on  en  trouve 
depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  celui  d’une  gross  * 
.auilx  et  plus.  Dans  quelques  unes  le  pus  est  phlegmoneux, 
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dans  d’autres  il  est  séreux.  Souvent  ii  est  combiné  avec 
les  molécules  élémentaires  des  organes  ,  de  manière  à  for¬ 
mer  des  masses  compactes,  de  consistance  caséeuse,  qui 
offrent  quelque  analogie  avec  les  gros  tubercules  scrofu¬ 
leux.  Tantôt  la  matière  est  U>gée  dans  une  cavité  tiu’clle 
s’est  formée  à  elle  même  par  ta  destruction  du  tissu  pro* 
pre  de  l’organe;  cavité  tapissée  quelquefois  par  une  cou¬ 
che  pseudom-embraiieuse;  tantôt  ,  et  dans  le  foie  surtout, 
le  pua  lient  en  suspension  des  espèces  de  grumeaux  que 
constituent  les  molécules  dclacliées  de  l’organe,  et  que 
l’on  prendrait  de  prime  abord  pour  des  nutreeaux  de  tu¬ 
bercules  incomplètement  ramoHis.  Le  tissu  environnant 
est  !e  siège  d’une  vive  injection  ou  d'une  coloration  bru¬ 
nâtre  très-marquée  ;  souvent  de  larges  eccbi'iuosea  c.xts- 
tenl  aussi  en  même  temps.  Celle  altération  n’est  point 
buruce  à  une  seule  partie;  presque  touji)urs,  au  con¬ 
traire ,  beaucoup  de  pointe  la  prceenlcrit  simullauénient 
et  à  des  degrés  differents  ;  ici  l’on  voit  le  pus  liquide  au 
milieu  d’une  cavité  remplie  de  détritus  organiques  ;  là  , 
apparaît  au  contraire  une  masse  blanche  et  compacte. 
Tantôt ,  dans  le  poumon,  j»ar  exemple,  on  observe  un 
point  grisâtre  comme  s’il  était  le  siège  d’une  pneumonie 
avancée;  tantôt  un  lobule  paraît  simplement  rouge,  ec- 
chf  mo.sé  ,  et  infiltré  d’un  sang  rouge  ;  enfin,  dans  d’au¬ 
tres  ci reotis tances  ,  on  ne  voit  qu’une  petite  lâche  seui- 
blable  à  celles  qui  constituent  les  péleebies  (1).  Lorsfjiie 
l’on  presse  les  masses  flivisées  à  l’aide  du  scalpel ,  on  en 
exprime  du  pus  qui  souvent  semble  sortir  en  partie  des 
branches  veineuses  (2). 


* 

(l)  Cette  circonstauce  a  été  surtout  parfaît'jmptit  bieu  décrite  par 
Dtince  r  dont  la  scicKCc  drplore  la  mort  prématurée, 

{Note  des  rédacteurs.) 

(a)  Toujours  à  Taide  d’'unc  dissection  aLtrûtîve  faîte  sous  Pefïn 
avec  un  microscope  ^  en  tout  simplement  à  un  beau  M>îeil ,  on 
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•  Suivant  nne  théorie  indiquée  par  des  auteurs  déjà  an¬ 
ciens  ,  par  Quesnay  f  et  eti  particulier,  par  Ledran , 
tlïêorie  rendue  plus  probable  euenrc  par  les  cxpérieiîccs 
des  modernes  sur  rabsorplion  veineuse  et  développée  avec 
talent  par  MM,  Rihes  ,  Velpaaa  ^  Maréchal  ^  elc, ,  les  ab¬ 
cès  viscéraux  sont  le  proiluit  d’une  véritabJo  absorption 
du  pus  des  plaies  ,  et  de  son  dépôt  dans  les  organes.  Sui¬ 
vant  d’autres  auteurs  ,  la  phlébite  ou  rinflaniniation  des 
veines  de  la  partie  blessée  serait  la  cause  jjrciuîcre  de  ces 
collections  ,  c’est  le  pus  provenant  de  la  luembrane  in¬ 
terne  des  veines  ,  qui ,  inéic  au  sang,  et  transporté  dans 


reconnaît  aisément ,  surtout  dans  les  poumons,  que  les  Tsisseaui 
TPineux  du  voisinage  sont  remplis  d’un  pus  très-pur,  cl  que  leurs 
parois  sont  colorées  est  éric  tire  meut  ernne  vive  injection. 

Maintenant  si  l'on  demande  comment  il  arrive  que  les  ponnrtons 
'sont  phis  souvent  le  siège  de  ces  collections  ttirhiileiites  que  les 
autres  organes,  nous  répondrons,  dit  M.  Blnmîin  [^Dict.  th:  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques^  t.  2),  qu'ils  sont  les  premiers  organes 
que  traverse  ce  sang  attiré  par  le  pus;  rpic  toutes  leurs  parties  en 
sont  arrosées  J  et  qu'en  conséquence  ils  sont  pîus  promptement, 
plus  fortement  et  plus  généralement  irrités  |  ar  son  contact  :  il  n’est 
pMS  ino  ns  facile  de  concevoir  que  le  foie ,  organe  extrêmement 
vacculairc,  el  dont  certaines  veines  ont  des  parois  excessive  ment 
minces,  et  réduites  à  ieur  tunique  interne,  soit  1 1 ès-sinsilite  à 
J’jrrîUlion  produite  par  te  sang  îiltéic,  et  titie  par  suite  ,  il  ptcscnic 
de  nombreux  exemples  de  collections  purulentes  asgués  pioduitcs 
sons  son  infliience.  Kiiriii,  qui  n'aperçoit  la  laisrn  de  ta  piédi- 
lecllon  Irès-TCmartjnalile  do  ces  abcès  pour  hi  j  cripliérie  des  oigatieg 
parenchymateux,  dans  l’apparition  des  eceliyniosrs  fjnt  en  sont  le 
principe  vers  ces  points?  Lo  sang,  pour  former  ces  eccl'ymnsrs, 
en  eiFtet,  tend  a  se  répondre  dans  les  lunx  où  il  est  à  ta 

pression  la  moins  forte;  or,  il  est  notoire  que  cette  condition  sc 
Iroüvc  près  de  la  surface  exlëriciire  des  ori^aues.  Quant  au  sîcgf»  si 
commun  tirs  abcès  eu  bas  cl  en  arrière  des  poumons  ,  il  est  simple¬ 
ment  un  effet  de  la  tendance  qu'dont  les  Iluides  ,  même  pendant  la 
,  à  obéir  à  Faction  de  la  pesanteur.  lies  réiLictcur^.^ 
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le  lorrenl  de  la  circulalion  serait  déposé  dans  les  organes  ; 
telle  est  l’opinion  de  Dance j  à  laquelle  se  sont  rattachés 
MM.  Dlandin^  Cruveilhier  (1). 

Ceux  qui  soutiennent  l’opinion  que  le  pus  est  absorbé 
à  la  surface  des  plaies ,  s’appuient  sur  la  section  que  les 
veines  ont  subie  >  sur  leur  ouverture  restée  béante  à  la 
surface  des  pluies ,  et  sur  la  faculté  absorbante  que  les 
expériences  de  M.  Magendie ,  et  celles  plus  récentes  de 
M.  Barry  ont  constatée  ,  sur  le  pus  trouvé  dans  les  veines, 
sur  la  couleur  grisâtre  du  sang  dans  les  veines  voisines 
des  plaies  ,  etc. 

Ceux  qui  soutiennent  l’opinion  de  la  phlébite  ,  s’ap¬ 
puient  principalement  sur  la  présence  du  pus  dans  les 
Veines  enflammées  ,  sur  celle  des  caillots  purulents  qu’on 

(l)  M.  CrüvcilAiifr  regarde  les  abcès  viscéraux  que  l’on  observe 
à  la  suite  des  grandes  plaies ,  des  opérations  cbirurgicales  et  de 
raccoochetnent ,  comme  le  produit  de  l'introduction  du  pus  dans 
le  système  veineux  et  de  son  dépôt  dans  les  organes,  principalement 
le  poumon  et  le  foie,  que  traversent  les  veines  qui  en  sont  ebargees. 
Voici  comm*.*nt  il  s'exprime  à  cet  égard  {jinatomie  nathùlosîquc 
du  corvs  humain,  lie  livraison)  :  n  Les  poumons  sont  pour  les 
corps  étrangers  introduits  dans  la  circulation  générale,  et  le  foie 
pour  ceux  introduits  dans  le  système  veineux  abdominal  ,  un 
aboutissant  inévitable  et  à  lu  fois  une  barrière  qu'ils  ne  peuvent 
francliir  que  dans  uii  certain  nombre  de  cas  ;  ie  jeu  de  mots  des 
anciens  ,  vena  porlarum,  porta  malorum  ,  n’est  donc  que  l’expres- 
sîoii  exacte  et  pr^cist^  d^une  vérité  pratique  de  la  plus  liaute  im¬ 
portance*  Toutes  les  causes  morbides  qui  pénètrent  avec  les  ali- 
meiits  dans  te  canal  intestinal  ^irrivejit  au  foie ,  qui  les  retient  , 
qui  les  évacue  quelquefois  au  moyen  d'aune  sécrétion  bilieuse  plus 
abondante,  et  qui,  dans  d'autres  cas,  les  laisse  passer  dans  les  voies 
de  la  circulation  veineuse  générale*  Les  causes  moi  bides  qui  pénètrent 
dans  réconomie  par  d’autres  voies  que  le  canal  alimentaire,  celles 
qui  ont  pu  traverser  le  foie,  arrivent  au  poumon,  qui  les  arrête 
souvent,  d'autres  fois  les  évacue  par  l’exhalation  si  abondante 
dont  l'intérieur  de  cet  organe  est  ie  siège  ,  et,  quelquefois  aussi  Irs 
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rencontre  dans  les  veines  voisines  des  blessures  ,  et  sur¬ 
tout  dans  celles  de  Vulérus  dans  les  j^éritonites  puerpé¬ 
rales ,  sur  l’étendue  de  cette  inflanimatiori ,  et  la  hauteur 
à  laquelle  elle  remonte  le  long,  du  système  veineux.  Bor~ 
deu  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer  ce  transport  du  pus 
des  sur  Faces  en  suppuration  vers  les  organes  intérieurs  à 
la  communication  qui  existe  entre  toutes  les  parties  du 
tissu  cellulaire  ;  Mascagtii  n’aurait  pas  manqué  de  l’at¬ 
tribuer  aux  vaisseaux  lyinphaliqucs.  Depuis  que  les  vei¬ 
nes  ont  été  admises  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  au 
jiartagede  la  fonction  de  l'absorption  ,  on  a  pensé  que  le 
pus  était  pris  par  les  veines. 


laisse  p.isser  par  les  veines  pnlnionairts ,  cl  de  lit  dans  le  torrent 
ai  térici,  qtii  les  porte  à  tous  les  organes ,  et  les  dépose  dans  te 
système  capillaire  général.  Les  inllammatîons  des  plèvres,  du  pé¬ 
ritoine  «  des  synovitdes ,  du  cerveau  ,  du  ti.ssu  cellulaire  ,  des  mus¬ 
cles,  de  la  muqueuse  gaslro-înlestiti.ile  et  broncliique^  doivent  donc 
avoir  Heu  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'iufccLîon  du  sang.  On 
conçoit  d’après  cela  que  les  causes  morbides  peuvent  circuler  un 
gru  Û(1  nombre  de  fois  à  travers  le  système  capillaire,  et  se  déposer 
successivement  dans  le  système  capillaire  des  difTérents  organes  ,  et 
même  dans  difiTérents  points  du  systèrrîe  capillaire  du  même  or¬ 


gane. 


Les  veines,  ajoute  M.  Cvweilfiier  {loc.  cit.),  constituent  un  vaste 
réservoir  dans  lequel  se  passent  tous  les  grands  pbenomènes  de  la 
nutrition  ,  des  sécrétions  et  de  l'inflammation  ,  et  dans  lequel  sont 
déposés,  avec  les  produits  de  l'absorption,  toutes  les  causes  mor- 
bid  CS  qui  penètreut  ou  s'engeiidrciit  clans  l'économie.  Mass  la  puis¬ 
sance  élîminatrice  de  rorganisme,  si  aelive  quand  Î1  s'agit  de 
débarrasser  l%;conoinîc  des  liiatérîanx  îiiusibses  qiiî  y  ont  pénétré 
par  la  voie  de  rabsorptlDn  j  écliouc  lu  plus  souvent  lorsque  ces 
niatçriaiix  sont  intreduîts  dircctemcut  dans  les  vo'cs  circulatîves, 
et  y  sont  formés  de  toutes  pièces  comme  dans  la  phlébite,  «La 
phlébite^  dit  M*  Crni-'erMier,  domine  toute  la  pathologie*  Le  chi¬ 
rurgien  doit  l’avoir  loujouis  présente  dans  les  opérations  qn''îl 
pratique,  (AVjfe  des  réfiactenrs.) 
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Je  ne  jjjtrtojje  aucune  rie  ces  opinions  ;  on  ne  saurait 
nier  que  le  pus  puisse  être  absorbé  par  tes  vaisseaux  lym¬ 
phatiques;  mais  jamais  nous  ne  l’avons  vu  au  de  là  des 
{jJamles  lyinpliatiqties  ,  et  nous  sommes  convaincu  que  là 
il  subit  une  ciéeoinposition  ipii  en  clian^^c  la  nature. 

La  raison  adniel  sans  doute  la  possibilité  de  l’absorp¬ 
tion  du  pus  par  les  veines  ;  ruais  nous  n'avons  trouve  nulle 
part  la  certitude  d’iiii  fait  dciiiontré.  J’ajuute  que  dans 
Leaucotip  de  cas  on  a  pris  pour  du  pus  ou  de  la  matière 
purulente  l'ouruîe  par  les  vaisseaux  pendant  la  vie ,  une 
altération  (piî  peut  bien  u’èlre  qu’un  effet  Je  la  mort, 
Beau<u>up  de  caillols  grisàli  cs  et  à  apparetice  purifornie 
peuvent  bien  n'ètrc  fpi'nii  effet  de  la  stase  du  sang,  du 
travail  de  la  fièvre  peudaiil  la  vie,  et  de  la  chaleur  qui  se 
continue  quelque  tcmjjs  dans  le  corps  après  la  mort.  Nous 
dirons,  avec  la  défiance  qui  nous  a  été  toujours  insfurée 
par  les  expériences  ,  à  iiropremenl  jiarlcr  ,  que  ,  frappé 
depuis  !on^lemi<s  do  celte  ajiparence  de  pus  dans  le  sang 
contenu  dans  les  veines  voisines  des  plaies  ,  cl  quelquefois 
inêiiie  de  l’intérieur  du  corjis  sans  qu’il  y  ait  eu  iilaie  à 
l’exlcrieur  ,  nous  avons  imaginé  de  renfermer  dans  des 
luhes  <îc  verre  ,  du  sang  veineux ,  nous  les  avons  places 
sous  l’aisscllc  des  malades  atteints  de  fièvre  traumatique  , 


et  nous  avons  vu  ce  sang  prendre  les  apparences  de  celui 
qui  avait  frappé  si  viveinent  nuire  attention.  Mais  admet¬ 
tons  que  le  pus  soit  ainsi  absorhé  ;  coin  nient  sc  fait-il  qu’au 
lieu  de  se  disséminer  dans  toute  rèconoiuîc  anîmale,  d'être 
mélangé  avec  tout  le  sang  ,  et  d'y  être  dénaturé  ,  et  en¬ 
suite  excrété  par  les  divers  énioncloires  dont  l’économie 
est  si  abondamment  pourvue  ,  il  se  porte  sur  certains  or¬ 
ganes  de  préférence  à  d’aulrcs?  Quelle  est  la  cause  de 
celte  triste  prérogative?  Pourquoi  exercenl-iU  une  puis- 
84nce  élective  sur  cette  matière  mêlée  au  sang  ?  Ces  ques¬ 
tions  sont  bien  difficiles  à  résoudre ,  et  elles  le  devien- 
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nent  encore  davantage  quand  on  songe  que  du  pus  injecté 
même  en  assez  grande  quantité  dans  les  veines  des  chiens, 
n’a  jamais  produit  de  dépôts  purulents  dans  les  organe* 
intérieurs.  Nous  avons  fait  ces  expériences  il  y  a  déjà  uu 
grand  nombre  d’années. 

Il  y  a  toutefois  au  milieu  de  toutes  cea  incertitudes  , 
quelques  faits  incontestables  .  et  c’est  à  eux  qu’il  faut  sc 
rattacher.  D’abord  ce  phénomène  des  dépôts  et  des  infil¬ 
trations  purulentes  a  lieu  dans  des  clrconslancca  où  il  n’y 
a  pas  eu  de  plaie  ,  comme  l’ont  observé  bien  des  au¬ 
teurs  ,  et  Quesnay  ('))  en  particulier  ■,  de  telle  sorte  qu’une 
plaie  ne  serait  pas  toujours  nécessaire  pour  que  ces  ab¬ 
cès  se  forment ,  et  que  la  fièvre  traumatique  serait  une 
des  causes  occasionnelles  principales  ,  et  que  celles  que 
nous  avons  indiquées  seraient  seulement  des  causes  déter¬ 
mina  n -es. 

Coin  meut  ta  fièvre  traumatique  pourrait-elle  favoriser 
In  formalion  des  dépôts  et  des  infiltrations  de  pus?  Celle 
fièvre  ,  qui  survient  dans  les  plaies  ,  au  moment  de  leur 
inflammation  ,  a  pour  but  et  ordinairement  pour  résultat 
la  furmatiuu  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  î 
c’est  en  quelque  façon  une  fièvre  pyogéniqive  ;  elle  donne 
aux  humeurs  qui  afiluenl  vers  la  partie  malade  la  nature 
qu’elles  doivent  avoir  pour  qu’elles  se  convertissent  en 
pus.  Serait-il  donc  bien  étonnant  que  cette  disposition 
s’étendît  au  delà  des  humeurs  qui  aiïlucnl  vers  la  partie 
enfliimmée  ,  et  que  ,  par  l’effet  d’une  disposition  devenue 
plus  générale  ,  et  par  suite  de  causes  sans  effets  dans  l’o- 

(l)  Quesnay  a  décrit  non  les  dépôts  qui  suive  ut  les  opération», 
mais  ceux  qui  lei.r  ressemblent,  et  que  l’on  voit  sutveuir  souveol 
vers  le  déclin  de  certaines  fièvres  graves  ;  il  admettait  que  le  pus  . 
tout  d’abord  formé  par  les  artère»  ,  était  ensuite  déposé  par  elles  en 
rerUins  lietix,  (JVotfl  des  rédacteurs.) 


104 


« 

lk(;o.n,s  iie  m.  dui’Uÿthew, 

J 

lut  de  tsanlé  ,  des  suppuratiuDS  sc  fissent  à  l'mtéïieiir  ? 
Qui  pourrait  nier  que  l’état  de  suppuration  d’une  partie 
quelconque  do  l’individu  ft’appeile  dans  d’autres  parties 
de  cet  indididu  ,  d’autres  suppurations  ,  en  un  mot ,  que 
la  suppuration  lunène  la  suppuration  ,  on  ]iroduit  dans  nos 
corps  des  dispositions  particulières  qui  la  ntultiplient  par¬ 
tout  où  ([uclque  point  d’irritation  jient  exister?  Le  pus 
eiigcndre  le  pus,  disaient  les  anciens  ;  nous  adoptons  cel 
axtôine  en  l’expliquant  par  les  dispositions  générales  que 
délerndne  une  suppuration  locale. 

S’il  est  vrai  que  les  accidents  de  suppuration  dans  des 
lieux  éloignés  des  jtlaies  et  dos  blessures  tiennent  souvent 
à  des  circonstances  antérieures  aux  blessures  et  à  des  cir¬ 
constances  coneomiiianfcs,  mais  accidentelles,  il  en  résulte 
que  c’est  contre  ces  causes  qu’il  faut  diriger  les  secours 
de  l’art  ,  et  qu’il  faut  s’appliquer  à  faire  une  médecine 
préservalive  ,  toujours  plus  efficace  ,  et  particulièrement 
dans  ces  cas,  qu’une  médecine  curative,  Ainsi,  lorsqu’une 
grande  or.ératioii  doit  être  pralifjuée  ,  il  faut  s’assurer 
si  le  sujet  est  atteint  de  tubercules  scrofuleux,  squirrheux 
tm  autres  ,  dans  quelques  uns  des  viscères  essentiels;  il 
faut  s’assurer  s’il  y  a  chez  lui  quelque  inflammalioii  chro¬ 
nique  ;  dans  ces  cas  ,  on  s’apjdique  à  coinbaltre  cette  der¬ 
nière  par  la  diète  ,  les  saignées  ,  les  sangsues,  les  boissons 
délayantes  ,  etc.  ,  de  manière  à  fiiire  cesser  ces  disposi¬ 
tions  et  einpoclier  les  tubercules  de  passer  de  l’état  inerte 
à  l’état  iiiflummatoirc  et  de  rainollissemcnt  ;  on  empêche 
aussi  de  celte  manière  l’inflammation  chronique  de  pas¬ 
ser  à  l’état  aigu.  Si  l’opération  doit  avoir  pour  but  de 
faire  cesser  une  .suppuration  abondante  et  ancienne,  il 
faut  établir  un  large  cautère,  éviter  de  réunir  par  pre¬ 
mière  intention,  etc.  Si  le  malade  est  sujet  à  des  aftéc- 
tions  rhumatismales  ,  il  faut  le  mettre  dans  des  conditions 
qui  préviennent  le  retour  de  ces  affections,  c’est-à-dire 
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le  tenir  dans  une  exjiositîoii  au  midi,  le  couvrir  de  fla¬ 
nelles  ,  éloigner  de  lui  les  courants  d’air  froid  ,  éviter  do 
faire  les  pansements  quand  les  malades  sont  en  sueur  , 
établir  autour  d’eu\  une  température  constante  ,  etc.  Si 
le  sujet  est  replet  et  d’une  constitution  sanguine,  il  faut 
iui  pratiquer  ,  à  titre  de  préservatif,  de  fréquentes  et 
copieuses  saignées  ;  s’il  est  sujet  à  des  évacuations  san¬ 
guines,  périodiques  et  régulières,  lui  appliquer,  soit 
avant  ,  soit  après  roncration  ,  des  sangsues  sur  les  lieux 
qui  sont  ic  siège  habituel  de  ces  évacuations.  Si  les  ma¬ 
lades  ont  des  affections  cutanées ,  il  faut  entretenir  ces 
affections;  si  elles  ont  disparu,  on  les  rappelle  à  l’aide 
de  quelque  irritant,  tels  que  vésicatoires,  synapismes,  etc. 

Si  malgré  tous  ceg  traitenients  préservatifs  ,  ou  si  par 
suite  de  leur  négligence,  les  frissons  et  ta  fièvre  qui  pré¬ 
cèdent  et  accompagnent  les  suppurations  internes  se  ma¬ 
nifestaient  ,  il  faudrait  avoir  grand  soin  de  s’assurer  s’ils 
ne  tiennent  pas  à  la  manifestation  d'un  érysipèle  autour 
de  la  plaie,  ou  ailleurs,  ce  qu’on  reconnaîtrait  facilement. 
Si  rien  de  pareil  n’avait  lieu  ,  il  faudrait  ,  sans  perdre  de 
tetnps ,  s’appliquer  à  combattre  par  tous  les  moyens  de 
l’art ,  ces  suppurations  intérieures  ,  car  c’est  a  elles  que 
sont  dus  ces  frissons  et  la  fièvre;  il  ne  faudrait  point  s’en 
laisser  imposer  par  des  apparences  d’indigesl  ion  ,  car  ces 
apparences  sont  plutôt  une  suite  qu’une  cause.  Mais  par 
quel  moyen  efficace  l’art  peut-il  guérir  les  redoutables 
effets  de  ces  suppurations  intérieures?  Nous  devons  l’a¬ 
vouer;  ceux  que  nous  possédons  ont  en  général  peu 
d’efficacité.  N^ous  avons  employé  et  vu  employer  ,  sans 
effet ,  contre  elles,  presque  toutes  les  ressources  de  la 
médecine  ;  nous  avons  employé  les  antispasmodiques 
les  plus  puissants  ,  les  toniques  ,  les  sliamlanis,  les  révul- 
sifg  de  toute  espèce  ;  tantôt  ,  considérant  les  frissons 
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comiiiu  de»  eymptôme»  nerveux ,  nous  eniplofàme»  lei 
antispasmodiques  qui  n’ont  servi  qu’à  masquer  les  symp¬ 
tômes;  tanlôt  tjous  administrânies  le  quinquina  sous  tou¬ 
tes  les  formes  et  à  toutes  le»  doses ,  et  nous  vimes  con¬ 
stamment  la  lanjjue  se  sécher,  la  soif  s’animer,  une  fièvre 
brûlante  se  déclarer  et  préci[dier  la  maladie  vers  son 
terme  fiital  ('!);  tantôt ,  partant  de  celte  idée,  que  les  sup¬ 
purations  internes  sont  le  {troduit  d’une  congestion  puru- 
Icnic  cl  sans  iitfiammation  prcuiabic,  nous  ne  les  avons 
employés  à  litre  de  dérivatifs ,  de  larges  et  de  nombreux 
vésicatoires  sur  divers  point  du  corps;  et  nous  les  avons 
vus  produire  qu’une  excitation  générale  plus  grande  et 
plus  incotnmode  aux  malades  (2)  ;  tantôt,  usant  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogisti<|ue  ,  nous  avons  fait  saigner  les  ma* 
iades  ,  appliquer  des  sangsues  ,  ils  ont  succombé  comme 
dans  les  méthodes  précédentes,  malgré  un  adoucissement 
notable  dans  leurs  souffrances  ,  et  pcnirtantj,  il  faut  con¬ 
venir  que  cette  méthode  est  la  plss  rationnelle,  et  celle 
qui  semble  |iromctlre  le  plus  de  succès;  c’est  à  elle  que 
je  me  suis  arrêté  depuis  longtemps ,  persuadé  que  si  elle 
ne  guérit  pas ,  elle  est  celle  (fui  entraîne  le  moins  d’in¬ 
convénients.  Si  l’état  des  malades  n’était  point  amélioré 
par  elle ,  ou  pourrait  encore  avoir  recours  à  l’emploi 


(l)  MM.  Ai<irJoIîn.  vt  Slandin  on  employé  sans  succès  le  sulfate 
Je  (juiiiiiic  pour  détruire  la  périodicité  des  frissons.  Cette  périodi¬ 
cité  a  été  détruite,  mais  ta  maladie  ii'a  pas  été  fiitravéc.  {Jottnai 
hebcloinailtiire  ,  t-  a,pag.  CDîi.)  {Note  des  rcdacteurs.) 


(s)  M.  Blmdin  {DicL  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiejues  , 
L  a  ,  P'‘’S‘  22R)  dit  avoir  réussi  chez  un  malade  par  l’application 
successive  de  plusieurs  vésicatoires  volants  sur  le  tronc  et  sur  le* 
membres,  pendant  qu’à  l’intérieuf  il  donnait  des  dinrétiquea  et 
sudorifiques. 


Ascks  visi:£RAi:x.  lar 

de  l’émélique  à  haute  dose  »  suivant  ta  méthode  de  iîa- 
sori  (Ij. 


(l)  M.  Jîreschet  avait  dt^jà  parié  depuis  longfemps  de  ce  moyen 
comme  ponvanc  produire  des  résidUits  nvanlngeux.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps  J  M.  Sü/iion  aîné,  chirurgien  de  i’iîùtei-Dieu  de  Paris, 
a  eu  l'idée  de  Teiuplo^'er,  et  ii^ii  eu  qu'à  s'eu  louer  dans  plusieurs 
cas  de  résorpiiou  puruienle  à  la  suite  de  grandes  b'essu res  ou  de 
graves  opérations.  Plusieurs  observations  de  succès,  dus  k  ce 
moyen  ,  mé  ri  lent  de  fixer  l'attention  ,  et  doivent  engager  à  renou¬ 
veler  sou  emploi  contre  une  uflection  si  rebelle,  ((iii  fait  écliouer 
tant  d’opérations  si  liabilemeiit  pratiquées,  et  airèle  si  souvent  la 
luaicbede  graves  blessures  vers  ieur  guérison.  Voici  une  formule 
employée  dans  ce  cas  par  M.  Suttson  ; 

limélique,  12  grains;  iut’usiou  de  feuilles  d'oranger,  0  onces; 
sirop  diacode,  t  oticc-  TJne  cueilltrée  toutes  les  deux  heures.  On 
continue  pendant  un  ,  deux  ou  plusieurs  jours,  suivant  lu  violence 
«t  la  durée  des  pliéuQinènes.  {Bulletin  tluTetpeuUfjue j  Iff  livraison.^ 

(iVütc  des  réducteurs.) 
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CHAPITRE  iV. 


De  la  pourriture  d’hôpital. 


La  pourriture  d’hôpital  est  une  lésion  particulière  dont 
h>  définition  est  très- difficile  à  donner.  Celle-ci  ne  peut 
même  consister  que  dans  l’exposé  de  ses  symptômes  essen¬ 
tiels  :  c’est  une  espece  de  gangrène  humide  qui  attaque 
les  plaies ,  et  principalement  les  plaies  qui  résultent  de 
coups  de  feu.  Elle  règne  le  plus  ordiiiyiremcnl  d’une  ma¬ 
nière  épidémique ,  sur  les  hommes  rasseinhlés  dans  un 
lieu  malsain  ,  et  principalement  dans  les  hôpitaux  ,  d’où 

^  fl  Él 

lut  Vient  ce  nom  de  gangrène  humide^  ou  pourriture  a  «o- 

■ 

pitaî.  Néàimnois  j  sous  le  rapport  des  lieux  dans  lesquels 
elle  se  développe  ,  et  le  genre  des  plaies  qu’elle  affecte , 
elle  présente  de  fréquente.^  variétés.  Elle  peut  attaquer 
lüule  espèce  tle  solution  de  continuité  ,  même  les  plus  lé¬ 
gères  égraligmires  ,  les  ulcères  ordinaires  ,  les  ulcères  de 
lia!  ure  spécifique  ,  scrofuleux  ,  vénérieus  ,  scorbutiques, 
cancéreux. 


Les  causes  sous  l’influence  desquelles  elles  se  dévelop¬ 
pent  sont  la  malpropreté  des  individus,  l’encoinbreincnt 
des  salles  de  blessés  ,  le  voisinage  de  foyers  d’infection  , 
l'huniidilé  ,  la  viciation  de  l’air.  On  la  voit  régner  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été  ,  quoiqu’elle  puisse 
également  se  rencontrer  dans  tontes  les  saisons.  Les  tem¬ 
péraments  bilieux,  mélancoliques,  les  affections  morales 
tristes,  la  mauvaise  nourriture,  les  fatigues  excessives, etc., 
coiislilueiil  des  circonstances  individuelles  qui  favorisent 


son  déveioppenient. 

Ectle  maladie  parait  d’une  nature  contagieuse 


en  effet. 


DE  LA  l'OURRITURE  d'ïJOPITAL.  iOf) 

de  nombreuses  observations  faites  par  Poutcau  et  autres 
praticiens  (1),  prouvent  d’une  manière  convaincante  que 
la  pourriture  d’hôpital  peut  être  communiquée  à  une 
plaie  ,  à  l’ulcère  le  plus  simple  ,  à  la  jtersonne  la  mieux 
constituée  et  la  plus  saine  ,  par  les  linges  et  la  charpie  , 
imprégnés  du  pus  provenant  de  solutions  de  continuité 
atteintes  de  cette  complication.  C’est  alors  pur  une  véri¬ 
table  inoculation  que  celte  maladie  se  reproduit.  On  peut 
en  avoir  contracté  le  germe  dans  un  hôpital  ,  et  elle  se 
développe  au  dehors.  C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des  blessés 
qui,  pour  échapper  à  l’épidémie  ,  étaient  sortis  d’un  hô¬ 
pital  infect ,  et  s’étaient  retirés  dans  un  endroit  élevé  où 
il  respiraient  un  air  pur  ,  et  chez  lesquels  cependant  la 
maladie  .s’est  développée. 


(l)  La  nature  contagieuse  de  la  pourriture  d’hôpital  est  prouvée 
(litM,  Thomson  [T'riiîté  de  l'in/Iatntiiation),  1“  parce  (ju’ou  peut  la 
cumiuuniquer  par  le  contact  des  éponges  ,  de  U  charpie,  des  ban¬ 
dages  et  des  vêtements  de  ceux  qui  en  sont  infectés  ,  aux  personnes 
qui  en  son  éloignées;  parce  qu’on  l'a  vue  envahir  les  plaies  lé^ 
gères  des  chirurgiens  ou  de  leurs  aides,  qui  étalent  employés  h 
panser  les  personnes  Infectées  ,  et  cela  même  dans  les  cil  cous  tances 
où  ces  praticiens  ne  vivaient  pa.s  dans  le  mêinc  appartert>ent  que 
les  individus  atteints  de  la  gangrène;  S«>  parce  qu’on  peut  souvent 
Suivre  les  traces  de  la  transmission  de  la  maladie  d'un  individu  à 
un  grand  nombre  de  malades  ;  io  parce  qu'elle  attaque  les  plaies 
récentes  aussi  bien  que  les  anciens  ulcères,  et  cela  peu  de  temps 
après  que  tes  plaies  ont  été  placées  dans  le  voisinage  de  personnes 
alfeclées  de  pourriture;  Si*  parce  qu’on  peut  prévenir  les  progrès 
de  ta  maladie  dans  des  cas  particuliers  ,  en  éloignant  la  ticrsoune 
infectée  ,  avant  que  la  contagion  que  répandent  ses  plaies  ait  eu  le 
temps  d'opérer;  G"  parce  qu’elle  reste  longtemps  dans  une  salte 
d'uii  hôpital  ou  dans  un  vaisseau  particulier,  sans  paraître  dans  h  s 
autres  salles  et  les  autres  vaisseaux  ,  si  Pun  prend  soin  d’empêcher 
les  rapports  etilre  les  lieux  infectés  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

(  Noie  d<’s  rédac teins ,  ) 


» 


110 


LEÇOrCS  DE  M.  DÜPOYTRRîr. 

Le»  fiymplônies  de  cette  maladie  sont  tes  suivants  (!)  ; 
une  douteur  vive  se  manifeste  sur  la  plaie  qui  se  recouvre 
bientôt  d’un  enduit  visqueux  et  Llaiieliàlre.  Des  taches 
grises  ou  d’un  blanc  sale  ,  ressemblant  à  des  apUUics  ou 
à  des  ulcères  vénériens,  se  font  remarquer  çà  et  là;  elles 
se  niulliplicnt  jjeu  à  peu,  s'étendent  ^  se  rappnchçnl  et 
se  réunissent  bientôt ,  de  manière  à  recouvrir  complète* 
ment  la  solution  tie  conlinulté  qui  revêt  bien  lot  un  as¬ 
pect  uniforme  d’un  gris  cendré.  Elle  est  en  mêine  tenips 
souvent  sanguimiiente ,  dure,  cl  quelquefois  boursouflée. 
Cet  élal  se  borne  ,  dans  certains  cas  ,  à  une  partie  seule¬ 
ment  de  ta  solution  de  continuité  ,  tandis  que  le  reste 
continue  de  marcher  vers  ta  cicatrisation.  Un  cercle 
ronge  pourpre ,  et  toujours  œdémateux  ,  se  forme  sur  la 
peau  qui  entoure  la  solution  de  continuité,  ou  la  portion 
de  la  solution  de  continuité  alTectée  de  pourriture.  Si  la 
maladie  ne  se  borne  point  encore  ,  soit  nalurelleincnt , 
soit  par  les  clTorU  de  Tart,  qui  ramène  par  des  incLhodes 


(i)  M.  BUickader,  cliiriirf;ît‘n  angtaîs,  qui  a  observé  la  pourriture 
d’hèpital  diuis  les  liûpîtoux  inilitairvs  de  TE-spagne,  pense  que 
lüriquc  la  matière  morbifique  qui  produit  la  pourriture  d  liâpital 
il  été  appliquée  sur  quelque  partie  de  la  surfuce  dit  corps  d’où 
l’épidtTiue  a  été  enlevé;  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire  par  exemple, 
il  apparaît  d’abord  une  ou  plusieurs  petites  vésicules  qui  sont 
remplies  d’un  liquide  aqueus  oti  d  uu  limon  snnguînolint  d'mie 
couleur  livide  ou  d’un  brun  rougeâtre.  La  vésicule  est  ordinaire¬ 
ment  située  sur  le  bord  de  la  plaie  :  son  volume  est  asse?,  souvent 
celui  de  la  moitié  d’un  pois  ,  elle  s'rmvre  facilement,  la  vésicule 
qui  la  recouvre  étant  très-niiuce.  Quand  la  vésicule  est  nniplîc 
d'uu  fluide  aqueux  et  n’a  pas  été  ouverte,  elle  devient  analogue 
à  une  escliarrc  d’un  gris  blanc,  ou  de  couleur  de  cendre;  mais 
lorsqu’elle  contient  un  liquide  frès-coloré,  ou  lorsqu’elle  a  été 
ouverte,  elle  a  l'aj^arence  d'un  léger  caillot  de  sang  d'une  routeur 
«ale,  hiunàtre  ou  noirâtre.  {Obseivalions  on  pha^adenn  gangrC' 
nota  ^  iu-8o  ,  Edimlxiurg,  ISIS.)  (iVofe  des  rédacteurs^ 
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Tariëes  la  plaie  à  8on  état  naturel ,  elle  peut  faire  de* 
■progrès  très-rapides,  et  même  effrayants.  Les  bords  de 
la  plaie  se  durcissent,  se  renversent,  ses  etivirons  fe 
boursouflent  par  le  dégagement  d’une  grande  quantité 
de  gaz  dont  les  chairs  paraissent  infiKices.  Les  chairs 
tombent  ensuite  sous  forme  d’escarres  molles  d*un  rouge 
grisâtre,  et  semblables  au  cerveau  d’un  fœtus  putréfié; 
une  suppuration  sanieuse  ,  abondante  ,  felide  ,  s’écoulo 
chaque  jour.  Ces  désordres  s’étendent  Irès-Inîn  ,  tant  en 
largeur  qu’en  profondeur.  Aucun  organe  n’est  cfiargué  , 
la  peau  ,  les  aponévroses,  les  tendons,  les  muscles,  les 
vaisseaux:,  les  nerfs,  le  pério.ste,  les  os  eux  mêmes  et  les 
viscères,  etc.  C’est  dans  ces  circonstances  que  Ion  xoit 
les  plus  épouvantables  ravages  locaux  (1).  C’est  alors  aussi 
que  l’on  voit  la  santé  générale  du  sujet  s’altérer,  la  fièvre 
se  développer,  la  langue  se  sécher,  ranxiété  ,  i’insomnie  , 
et  un  trouble  ffcnéral  de  toutes  les  fonctions  se  déclarer, 
et  la  mort  survenir  ,  si  on  ne  peut  borner  les  progrès  du 


«T 

b 


(l)  M.  Btackader  a  observé  parmi  un  certain  nonthre  de  cas 
raves,  uu  iudivida  chez  lequel  la  moitié  des  os  du  ciàne  fut 
nécrosée*  eu  arrière,  la  pourriture  s'élcudil  jusqu^'ù  la  seconde 
vertèbre  cervicale,  et  en  avant  jusqu’au  milieu  de  l’arcade  /.ygo- 
matique  de  i’os  temporal.  La  plaie  nVlait,  lUiis  le  principe,  qu'une 
Irès-léuère  solution  de  cuntiuuilé  du  péricrâne.  Detus  un  autre  cas, 
les  muscles,  les  artères  et  les  nerfs  des  deux  cuisses  furent  dis- 

w 

séfiLit’S,  les  tégumeots  et  le  ti&su  cellulaire  nyaut  été  détruite  en¬ 
tièrement,  à  Texception  d'une  légère  bandelette  de  peau  qui  testa 
au  cité  IL  terne  des  cuisses*  Ce  n’était  aussi  d’aburd  qu’une  p'^aîe 
simple  dans  les  parties  molles;  dans  d'aulrcs  exemples^  Us  cavilés 
des  articulations  du  genou  j  du  coude  j  de  Tépaule  ,  du  poignet 
turent  largement  mises  h  découvert  ;  et  dans  no  cas  qui  sc  terniîna 
par  la  mort,  les  téguments  et  le  lîssu  celluSaire  de  la  partie  anié- 
rleure  du  col  furent  détruits,  et  la  tracbée-arlère  offrit  Taspect  lo 
plus  horrible.  {Op.  cit. ,  p-  S,)  {]VoU*  t/c  J  rédacuias^} 
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mal.  La  mort  parait  surtout  causée  par  rabsorptiun  de  la 
matière  putride. 

La  durée  de  la  pourriture  d’li6|)ital  Tarie  bcaueeup; 
oti  Ta  vue  durer  plus  de  trente  jours ,  mais  ,  dans  les  cas 
ordinaires  ,  elle  cesse  au  neuvième  ou  au  dixième  jour  ; 
cl  souvent  au  quatrième  ou  an  cinquième  ,  une  amélio¬ 
ration  notable  se  inanife.sle.  L’heureuse  terminaison  de 
la  maladie  s’annonce  par  la  cessation  des  douleurs  ,  le 
ebangeiiient  de  couleur  du  pus  qui  vient  blanc  ,  consis¬ 
tant  et  qui  n’est  [)lus  fétide  ;  par  l’affaissement  des  bords 
de  la  plaie  ,  le  retour  de  celle-ci  à  l’état  vermeil ,  et  la 
disparition  du  cercle  rouge,  pourpré,  œdémateux  nui 
l’entoure  ,  et  qui  prend  alors  un  caractère  franchement 
inflammatoire  ;  enfin  la  plaie  reprend  sa  marche  progres¬ 
sive  vers  la  cicatrisation.  Cette  inarcbe  est  quelquefois 
entravée  par  des  rechutes ,  par  des  points  d’ulcération 
gangréneuse  qui  se  manifestent  de  nouveau  sur  un  ou 
plusieurs  des  points  de  la  plaie.  Cette  récidive  peut  même 
avoir  lieu  plusieurs  fois. 

La  pourriture  d’hôpital  est  une  fâcheuse  complication 
des  plaies ,  car  elle  en  retarde  toujours  la  guérison  ,  et 
quelquefois  c’est  une  maladie  fort  dangereuse,  quand  elle 
est  étendue,  qu’elle  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises,  ou 
qu’elle  est  opiniâtre.  Souvent  meme  cette  maladie  est 
morleÜe  ,  quand  elle  attaque  de  grandes  plaies  ,  et  surtout 
les  plaies  avec  fracas  des  os ,  car  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit ,  elle  peut  y  faire  de»  ravages  effroyables ,  détruire 
presque  toutes  les  parties  molles  d’un  membre  ,  atteindre 
les  viscères  ,  produire  de  grandes  hémorragies  par  suile 
de  l’érosion  de  gros  vaisseaux.  La  résorption  des  matières 
putrides  provenant  de  la  plaie,  est  encore  par  dessus  tout, 
une  cau.se  d’infection  générale  ;  il  en  résulte  des  fièvres 
de  mauvais  caractère,  des  tlépôls  viscéreux ,  et  par  suite 
une  mort  plus  ou  moins  prompte. 


DE  LA  POURRITUBE  d’iIOPITAL.  H5 

I 

Le  Iraileîiicïil  de  la  potirritiire  d’hôpital  est  préservatif 
ou  curatif. 

Le  Iraitciuenl  préservatif  consiste  à  éloigner  les  causes 
u\ie  nous  avons  dt\iignées  coiiiine  pouvant  dotiiier  lieu  au 
dé vehipjie tuent  di:  lu  lUidudie.  C’est  surtout  l’encouibre- 
nienl  des  blessés  qu’il  faut  éviter.  On  aérera  ,  on  isolera 
aulanl  que  pusslbleJes  salles  qui  les  contiennent  ;  on  don¬ 
nera  de  bons  alinieiils,  des  boissons  Ioniques  ,  du  vin  gé¬ 
néreux  en  petite  quantité  ;  on  surveillera  atlenliveinent 
l’état  des  voies  digestives  ,  cl,  suivant  les  cas ,  on  aura 
recours  à  des  vomitifs,  à  des  purgatifs,  à  des  boissons 
adoucissantes  ,  ou  à  des  saignées  locales ,  ou  à  des  Ioni¬ 
ques  ,  à  des  amers  ,  ou  à  des  aromatiques. 

Les  pansements  doivent  être  frequents  quand  la  sup¬ 
puration  est  aboudaotc  ,  cl  faits  avec  soin  et  urte  grande 
pnqirele.  Il  est  avantageux  ,  quand  ces  plaies  ïie  sont  pas 
inûlées  ,  de  soutenir  la  fei  inete  et  le  ton  des  chairs  par  des 
jioliuns  Ioniques,  aromatique»,  cl  même  par  l’application 
de  plumasseaux  de  chaiqûc  trempés  dans  ce  liquide.  On 
ne  saurait  d’ailleurs,  dans  ces  pansements,  prendre  trop 
de  précautions  pour  prévenir  Tînoculation.  Ainsi  les  in¬ 
strument»  qui  ont  servi  au  pansement  de  blessés  al  teints 
de  pimrrilurc  d’hopilal  doivent  être  soigucusement  laves  , 
les  linges  lessives  et  dé»înfeclé8  ;  on  fait  des  fumigation» 
d’acide  muriatique  oxigéné  ,  ou  bien  d'acide  nitrique. 
£nda  les  précaution»  lus  plus  minutieuses  ne  doivent  point 
être  négligées. 

Quand  (*elte  complication  est  déclarée  sur  les  jdaies  ,  on 
doit  continuer  à  employer  ce»  memes  moyens  généruox; 
mais  il  faut  aussi  en  joindre  un  loul-à  fait  local  ,  et  des 
médicaments  internes.  On  met  d’abord  les  malades  à  une 
diète  plus  ou  moins  sévère  ,  suivant  retendue  du  mal.  Ou 
a  recours  à  des  boissons  délayantes  et  acidulés  ,  rafraî¬ 
chissantes  s’il  y  a  de  la  soif,  ou  bien  à  des  boissons  toni- 

vt,  8 
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(|ii08  on  laxatives  ,  à  des  pui’gfatifs  ou  à  des  vomitifs  ,  à 
des  saignées’générales  ou  Incaics  ,  suivant  fêlât  des  voies 
digestives  ,  et  les  forces  générâtes  du  bie^sé.  Quand  aux 
applications  locales  ,  on  fait  usage  de  tous  les  médicaments 
antiseptiques  possibles ,  et  il  n'en  est  peii[-*ètre  aucun  qui 


ifait  été  essayé. 

Diissamsoÿ  prétend  que  le  meilleur  moyen  consiste  dans 
remploi  de  la  poudre  de  quinquina,  unie  à  fessence  de 
térébenthine.  On  renouvelle  l’application  de  ces  substan¬ 
ces  toutes  les  24  heures.  Sous  finflnence  de  ce  moyen  ,  on 
voit,  dit  Dussdussoy^  une  inflannnalion  franche  s’établir  , 
les  eschares  se  détacher  ,  et  la  plaie  "reprendre  sa  marclie 
versla  cicatrisation,  Mais  ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours, 
ainsi  que  plusieurs  autres  dont  on  a  vanté  fefiFicaeilé  ;  tels 
que  la  liqueur  de  Labarraque  ,  le  suc  de  citron  ,  l’appli¬ 
cation  de  tranches  de  citron  elles-mêmes  ,  etc.  (1) ,  et  ou 
est  obligé  d’avoir  recours’  à  un  remède  plus  actif,  à  la 
cautérisation  faite  soit  avec  le  cautère  actuel ,  soit  avec  le 
nitrate  d’argent ,  les  acides  ou  les  alcalis  ,  tels  que.  la  po¬ 
tasse  caustique.  Le  nitrate  acide  de  mercure  eut ,  dans 
ces  derniers  temps  ,  le  plus  grand  succès  entre  mes 
mains  (2);  celle  application  ,  faite  avec  vigueur  à  la  sur- 


(1)  Les  cos  les  moins  graves  de  pourriture  d'iiêpîtal  paraissent 

quelquefois  avoir  cédé  à  Pusage  extérieur  des  acides  végétaux  et 
des  acides  minéraux  étendus  :  le  suc  de  limon ,  le  suc  de  citron,  le 
vinaigre  concentré.  (iV'ot^  des  rédacteurs.) 

(2)  M.ÆlrtCÜr/iadderditavoir  retiré  le  plus  grand  succès  de  l’applî- 
’eation  Je  la  solution  d’arsenic  tlvFowler,  ou  de  la  liqueur  arsenicale 
de  la  pharmacopée  de  Londres  ,  comme  topique  dans  la  pourriture 
d’hôpital  ;  il  prétend  qu’il  n'a  jamais  vu  d’efléts  délétères  produits 
pat  l’absorption  de  cette  substance.  «La  solution,  dît  M.  Blac- 
hadder,  est  assex  forte  quand  elle  est  étendue  dans  que  égale  quan¬ 
tité  d’eau;  dans  les  cas  peu  graves,  elle  est  encore  asse*  forte 
lorsqu’elle  est  affaiblie  par  deux  fois  la  quantité  d’eau.  On  peut 
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face  et  dans  la  profondeur  des  [ïlaies,  doit  être  snivic  iFnn 
pansement  fait  avec  une  dos  sii1>slancos  préccdcniment 
indiquées.  On  la  re non v elle  âü  Ijont  de  vingt  quatre  uu 
trente-six  heures  ,  si  l’as()ecl  des  chairs  et  la  rjualilé  du 
pus  iFidiquent  que  son  action  ii’a  pas  été  assez  forte.  Une 
inflaminatîoiî  franche  autour  de  la  plaie  indique  au  Cfin- 


traire  qu’on  a  trionijihë  ,  et  une  suppuralion  louable  dé¬ 


tache  au  bout  tl'un  certain  temps  l’eschare  qui  résulte  de 
la  caulérisstion  ;  on  continue  ,  suivant  les  cas  ,  des  appli¬ 
cations  Ittcales  ,  t<miques  ou  émollientes  ,  et  qt:and  la  so¬ 


lution  de  corjti  unité  est  tout  à -fa  il  debarrassée  de  j)ourri 


turc  ,  on  procède  à  nn  pansenicnt  ordinaire  II  est  digne 
de  remarque  que  les  plaies  qui  ont  été  affectées  de  p'our- 
ritiire  d’hôpital  se  cicatrisent  en  général  avec  beaucoup 
plus  de  prfFm()litude.  Mais  j  jusqu’à  ce  momeul  ,  il  faut 
surveiller  bien  atleulivenicnt  l’ctal  getiéi  al  et  local  du 
malade ,  combalire  avec  énergie  les  moindres  récidives 
de  pourriture  j'Ct  mettre  les  individus  qui  Cii  ont  été  at- 
teienls  au  milieu  des  conditions  îiygicniques  le»  plus  favo¬ 
rables  au  rétablissement  de  la  santé. 


remployer  pure  dans  les  cas  graves  :  on  Irempe  un  litige  dans  celte 
solution;  alors  ou  l’applique  sur  la  plaie  qu’oti  a  bien  iieïtoytîe  ;  on 
peut  y  tremper  de  la  charpie  pour  rinsiituer  dans  le  fond  des  phiirs, 
on  renouvelle  cetfe  application  lorsque  les  linges  ou  la  charjiie  sont 
secs  ,  et  jusqu’à  ce  qu'on  ait  dêleritilité  une  eschare  iii.>éiiBibte  , 
noire,  sèche  sur  îoule  l’étendue  de  la  ploie,  et  que  le  malade  ii’y 
ressente  plus  de  douleurs  bncîuautes  et  hi  uhiiilefi.  » 

(JVotc  r/ej  rcffncifuri.) 
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CHAPITRE  V, 

Des  eicatrices  des  plates  produites  par  des  armes  de  guerrè 

et  de  leurs  maladies. 


La  cicatrice,  moyen  employé  pour  réunir  les  partie» 
molles  divisées  ,  ou  pour  combler  les  vides  formes  par  la 
deslrucliou  plus  ou  moins  profonde  de  ces  mêmes  parties 
molles ,  a  été  ,  dans  tous  les  temps ,  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion,  des  hommes  de  i’arl  :  de  là  des  sysîènieset  des  hypo¬ 
thèses  fondés  sur  une  observation  mal  dirigée,  et  qui 
n’ont  point  tardé  pour  la  plupart  à  être  renversés  par  des 
faits  mieux  constatés  (1), 

La  nature  guérit  les  plaies  de  deux  manières  :  par 

première  intention  ,  par  union  immédiate  et  sans  inter¬ 
médiaire  d’aucun  tissu;  après  suppuration  et  par  suite 
de  formation  d’ini  tissu  nouveau  nommé  de  cica¬ 

trice.  (2)^  lequel  est  destiné  à  remplacer  les  tissus  naturels 
ou  les  portions  de  tissus  naturels  dclruils  ,  et  à  en  rem¬ 
plir  les  fondions.  Nous  avons  déjà  décrit  les  pbciioinéncs 
auxquels  la  nature  donnait  naissance,  l.  V,  Blessu¬ 

res  par  armes  tranchantes,  — Réunion  immcdiale,  p.  149. 
—  Réunion  après  suppuration  ,  p.  196.),  Nous  ii’cnlre- 
rtnis  pas  de  nouveau  dans  les  détails  du  mode  de  forma¬ 
tion  des  ciealriccfi.  Nous  nous  bornerons  ici  à  parler  do 
leurs  formes  et  de  leurs  dispositions  le»  plus  générales  , 

(l)  Hippocrate  f  Galtcn  Boerhaave ,  J^'attswielen ,  Garengeot, 
Fabre.,  Louisy  Quesnay.,  Bichat ,  Cruveilhier,  Delpech  ,  etc. 

(s)  Ce  tissu  a  été  uomnic  inodulatre  par  Delpech. 
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et  à  décrire  les  maladies  principales  qui  peuvent  les  at¬ 
teindre  aux  diverses  époques  de  leur  existence  (1). 

La  considération  de  l'aspect  extérieur  des  cicatrices  , 
des  blessures  et  des  grandes  plaies,  offre  de  l’inlérêl  , 
non-seulement  sous  le  rapport  de  Thistuire  de  ces  plaies 
et  de  ces  blessures,  dont  elle  est  le  complément,  niais 
encore  sous  le  rapport  du  jugement  que  les  liommes  de 
l'art  sont  souvent  ajipelés  à  porter  sur  le  genre  de  bles¬ 
sures,  auxquelles  elles  ont  succédé  ,  lorsqu’il»  y  sont  in¬ 
vités,  soit  par  l'autorité  administrative,  comme  dans  les 
conseils  de  recrutement  ou  de  révision  ,  soit  par  rautorilé 
judiciaire,  comme  dans  tous  les  cas  de  médecine  lé¬ 
gale  ,  etc.  ,  etc.  En  effet ,  combien  de  fois  n’avons-nous 
pas  vu  donner  pour  cicatrices  de  blessures  par  armes  à 
feu  ,  des  cicatrices  d’ulcères  variqueux  ,  vénériens  ou 
scrofuleux  ?  combien  de  fois  n’e8t-ll  pas  arrivé  que  des 

gens  de  l’art  ont  été  appelés  à  décider  ,  sur  le  seul  .as- 

■ 

peut  de  la  blessure  ,  quelle  était  la  nature  de  t’arme  qui 
l’avait  produite  ;  et  qui  ne  sent  dès-lors  combien  il  est 
nécessaire  d’apporter  à  cet  examen  toute  l’attention  pos¬ 
sible? 

La  cicatrice  récente  est  rouge  ou  rougeâtre ,  et,  tonte» 
choses  égales  d’ailleurs  ,  plus  gnnllée  et  plus  saillante 
qu’elle  ne  devra  être  par  la  suite.  A  mesure  qu’elle  viei- 
lit ,  cette  cicatrice  biancliit  et  s’affaisse.  On  peut  opérer 
ce  changement  fort  désiré  par  quelques  malades,  à  l'aide 
de  la  compression  seule  ,  ou  secondée  par  des  compresses 
trempées  dun.s  l’eau  de  Goulart. 

Les  cicatrices  fort  anciennes  se  distinguent  par  leur 

t 

(i)  On  peut  voir  une  description  très-complète  du  tissu  de  In 
cicatrice  dans  un  indmoirc  publie  par  Vun  de  nous  ^  M.  Paillm*dy 
5ur  îea  clcattices  de  cîmque  degré  de  hi  brûlure,  (Voir  Jourrtfil 
h^hd^mmdüirê  d€  méd^tin^  ^  t,  â,  au  lîîin*,  et 
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blancheur  de$  tissus  voisins  de  la  peau;  elles  ne  «ont  pas 
recouvertes  de  pmile ,  quelque  soit  le  nombre  de  ccuv  qui 
renvirunnenL,  La  nature,  qui  peut  reproduire  la  peau  , 
n’a  pas,  dans  l’Iiomme,  lu  faculté  de  repriaJuirc  l’urp-ane 
sécréteur  et  le  bulhe  de  poils,  sans  doute  parce  que  cet 
orjjane  est  trop  compliqué. 

ÏI  e«t  impossible  de  confondre  la  cicatrice  d’une  paie 

faite  j>ar  une  arme  à  feu  avec  celle  qui  est  le  résultat 

d’ut>  instrument  tranchant.  La  forme  arrondie  (»u  en 
■ 

gouUièi'c  des  plaies  par  arme  à  feu,  fait  toujours  con¬ 
traste  avec  la  fiiniie  jiresque  linéaire  des  blessures  par 
arme  blanclie.  Les  blessé.s  et  ceux  qui  sont  venus  pré¬ 
senter  comme  litres  à  une  récompense  nationale  des  ci¬ 
catrices  anciennes  et  linéraires,  eomme  provenant  des 
blessures  reçues  en  juillet  ,  ont  été  faciles  à  déjouer.  Les 
cicatrices  des  amputations  ont  aussi  leur  caractère. 
Celles  (jui  ont  été  faites  j>ar  les  projectiles  lancés  par  la 
pcMjdrc  à  canuu  sont  enlicremciit  irréjjulière ,  et  leur 
surface  c.'^t  presque  toujours  paj’seniée  de  saillies  qui  ré¬ 
pondent  aux  os,  et  d’enforo’emcnls  qui  répomlenl  aux 
muscles.  Les  amputatirins  faites  par  l’art  se  disting'uent 
au  conli'aire  par  la  régularité  de  leurs  lignes  au-ssi  bien 


que  par  celle  de  leurs  surfaces  ;  aussi  netait-il  pas  dif¬ 
ficile  de  distinguer  a  une  certaine  épotjLie  les  ctmscrîts 
qui  s’élaienl  coupé  volonlaîreiiieiit  rextrémîlé  de  l’indi- 
culeiir  de  la  main  droite,  [tour  éviter  tm  pour  quitter  le 
service  ,  d’aveu  ceux  «|ui  l’avaient  eu  enipurlc  par  un  coup 


de  feu. 

Je  ne  [larlerui  pas  do  la  dillérenee  que  les  méthodes 
ajiportent  dans  la  forutc  des  cicatrices  ;  car  il  est  trop 
évident  qu'elles  doivent  faire  reconnaître  à  la  première 
inspcrlioii  la  niétljudc  ijui  a  été  mise  en  usage  ;  mais  on 
jjcul  distinguer  en  les  examinaut  atlcutîveiiicnt ,  si  la 
réunion  a  eu  lieu  avec  ou  sans  suppuraiioii.  Ont  elle»  eu 
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lieu  après  suppuration?  Elles  résultent  toujours  du  rap¬ 
prochement  des  lèvres  de  la  plaie  et  de  la_  formation  d  un 
tissu  cutané  nouveau  ,  parfaitement  reconnaissable  à  sa 
couleur  et  à  sa  surface  unie  et  blanche.  Ont-elles  eu  lieu 
par  un  rapprochement  esacl  des  lèvres  de  la  plaie  et  sans 
suppuration?  Le  tissu  cutané  nouveau  manque  absolu¬ 
ment  ,  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  séparées  que 
par  un  trait  linéaire  ;  ou  pourrait  même  juger,  par  réleu- 
duc  du  tissu  cutané  nouveau ,  du  temps  qu’une  plaie  a 
mis  à  guérir. 

Parmi  les  cicatrices ,  les  unes  sont  libres ,  les  autres 
sont  adhérentes.  On  appelle  libres  celles  qui  n’élabllssenl 
aucune  adliérence  avec  les  tissus  voisins  ,  et  qui  permet¬ 
tent  tous  les  inouvemenls  de  glissement  et  de  déplace¬ 
ment  nécessaires  à  la  libre  action  des  parties.  On  appelle 
cicatrices  adhérentes ,  celles  qui  établissent  une  union  in¬ 
time  et  contre  nature  entre  les  tissus  qui  ont  été  blessés 
et  les  tissus  voisins  ;  telles  sont  les  cicatrices  qui  unissent 
la  peau  aux  tendons  ,  aux  os  ,  etc. 

Les  cicatrices  adhérentes  sont  presque  loujoura  dépri¬ 
mées  dans  quelque  point  de  leur  surface  ;  de  ce  point 
déprimé  part  conimunémeiil  une  colonne  fibreuse  jilus  ou 
moins  large  ,  <|ui  va  s’attacher  par  son  extrémité  opposée 
aux  organes  avec  lesquels  elle  établit  des  adhérences.  Les 
cicatrices  adliérentes  peuvent  tout  aussi  bien  avoir  lieu 
dans  la  profondeur  qu’à  la  .surface  du  corps,  et  elles  y 
ilétermincnt  les  memes  effets,  Lorstpie  ces  cicatrices  ont 
lieu  entre  les  parties  nalurellcment  peu  mobiles  entre 
elles  ,  elles  ne  donnent  lieu  à  presque  aucune  incommo- 
dilé;  mais,  lorsqu  ellcs  sîêgeiil  sur  des  parties  Irès-mo- 
hiles  entre  elles ,  il  en  résulte  des  inconvénients  plus 
grands, Ta  peau  cesse  de  pouvoir  glisser  sur  les  os  et  sur 
les  tendons ,  et  l’on  voit  ces  derniers  arrêlés  dans  leur 
lîiouvemciit  de  glissement ,  les  muscles  dans  celui  de  leur 
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eoniraction  ,  Je»  membres  dans  leurs  niouvemenls  iiar  !a 
résistance  rjii 'offrent  ces  adhérences  :  ces  obstacles  ,  aa 
reste,  ne  sont  jamais  plus  {jraiuls  que  dans  le  principe 
de  ia  formation  de  ces  adhérences;  nn  les  voit  dlniîiuier 
et  quehiucfuis  disparaître  Coniplèlemcnt  avec  le  temps  , 
l’exercice,  les  applîratioiis  émollientes  et  les  douches  qui 
relâchent  le  tissu  de  ces  cicatrices. 

Les  cicatrices,  quoique  organisées  à  Tinslar  des  tissus 
qii’elies  sont  destirices  à  remplacer,  n’onl  jamais  ceperi- 
daut  la  pcr^'’Clion  d’organisation  des  tissus  primitifs;  aussi 
la  cicatrice  de  la  peau ,  ({uoiqne  contenant  comme  l’en¬ 
veloppe  naturelle,  un  épiderme,  un  chonon  et  un  corps 
muqueux ,  offre  toujours  un  tissu  moins  parfait  et  beau¬ 
coup  plus  altérable  (pio  le  tissu  (|u’el!e  remplace;  elle  est 
dépourvue  de  poils  et  de  fil  lien  les  sebarés;  son  épiderme 
se  reproduit  plus  diiffcilement  ;  son  cimrintt  a  moins  d'é¬ 
paisseur  ,  et  en  tout  elle  offre  nmiiis  cîe  résista tme.  C’est 
à  ces  imperfections  d’iirganisation  que  sont  dns  beaucoup 
d’at'cidenls  et  de  malailies  qui  leur  surviennent, 

La  surface  de  la  clcalivice  offre  souvent  un  défaut  de 
souplesse  ,  une  sécheresse  cl  une  raideur  qui  la  rendent 
incoiiuuodc  ,  ce  qui  lictff  évidemment  à  ce  que  son  tissu 
est  t(iul -à-faîl  defjînirvîi  de  fullinitets  ejui  i^érréteiil  la  ma¬ 
tière  liuileuKc  ciiii  f>rd i ti a î renient  lubrefie  la  ai' face  de  la 
peau  (1).  Lea  (jnctions  journalièreâ  huileuses  et  gélatineu- 


(l)  Dclpf^ch  a  foiulü  une  doctrinü  tout  ciibère  de  la  cicatrice  ^ur 
rcxisteuCR  de  la  p^L-udu-nicNibraue  r!t*ve!<iji[îée  sur  la  a 

laquelle  il  dorme  le  nom  de  iiieitibfane  pyo^^nifjuc.  Suivant  ce 

«  I  i 

proftrsscur,  à  mesure  que  în  phire  5  avance  vcis  sa  cicalnsaf ïuii  , 
ccUe  nicrrjbraiie  acquiert  une  plu.^  grainle  densitCt  rt  tiiiit  par 
passer  h  l'cfcU  fibrciJX-  C'est  ce  cju''il  nomme  îiiodülaire;  il  le 

rej'arde  connue  donc  d'une  teirce  de  ciispirtion  indéfinissable,  et 
qui  travaille  tüiijom’îi  an  rapjïroclieiuen t  des  nuids  de  la  solution 
de  continuité.  Cette  force,  îl  !a  conserve  lorsque  la  cicatrice  est 
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«C8  sont,  dans  ces  cas  ,  les  moyens  les  plus  propres  à  sup¬ 
pléer  à  la  piaticre  onctueuse  de  la  peau  ,  et  à  fiiire  cesser 
ces  uicouvéïilents.  Il  se  développe  quelijuefins  sur  les  cica¬ 
trices  ,  des  rougeurs  ,  des  pldv délies  ,  des  boutons,  des 
pustules,  des  dcinangcaisnns  ,  par  suite  de  fitligucs ,  d’ex¬ 
cès  ou  d’écarts  queleuiuiues  clans  le  régime  :  ces  accitlenls, 
Ires- légers  d’ailleurs,  cessent  trés-faciicnient  avec  les  cau¬ 
ses  qui  les  ont  détenu i nés. 

Les  cicatrices  sont  rarement  atrcclccs  de  varices,  et  Ton 
conçoit  en  elî'ct  que  leur  système  vasculaire  ,  et  leur  sys¬ 
tème  veineux  en  particulier  ,  étant  emprunté  aux  parties 
voisines  ,  il  soit  nature  Meme  ni  très*  peu  développé.  On  en 
observe  pourtant  quelquefois;  nous  en  avons  vu  de  très- 
nombreuses  dans  une  cicatrice  Irès-clcndue ,  résultant 
d’une  brûlure.  Mais  si  elles  sont  rares  dans  le  tissu  inèEuc 
des  cicatrices  ,  (dlcs  sont  comiiiurtcs  au  dessous;  c’est  ce 
qu’on  voit  à  la  suite  des  cicatrices  de  vastes  ulcères  et  des 
brûlures.  Elles  ne  sc  bornent  pus  toujours  au  point  blesse, 
elles  s’étendent  même  quelquefois  à  un  inembre  tout  en¬ 
tier.  On  traite  ees  varices  par  les  muyens  ordinaires. 

Rien  n’est  plus  commun  que  les  douleurs  auxquc-llcs 
donnent  lieu  ces  cicatrices  ;  parmi  ces  douleurs,  les  unes 
tiennent  à  des  adhérences  ,  et  ne  sc  font  seutir  que  iors- 
qiie  les  parties  aux  dépens  de.'-qi telles  elles  sont  formées  , 
se  mellenl  en  mouvement.  Ces  dtmleurs  exigent  quelque¬ 
fois  que  l’on  coupe  ,  que  l’on  détaché  ces  adhérences  et 
les  brides  qui  en  sont  la  cause.  Dans  ee,s  cas  ,  il  faut  que 


aclicvéc,  et  c’est  cUl*  ,  dit  Dttij>ech  ,  qui  met  un  ot)Slac!e  ijiaurmon- 
tahlc  à  l’ailriugeineut  de  lu  cicatrice  Celte  opinion  ,  vraie  sous 
bcriucoiip  de  rapporls  ,  est  néauuioins  très-exagérée.  I‘'i5t-ce  à  la 
séduTesse  du  tifsu  de  lu  cicatrice  (luVôt  dû  en  partie  ce  défaut 
d'élasticité;  cl  sa  tendance  à  revenir  sur  lui-même? 

(  <1e»  r^dtictenrs.') 
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des  mouTeiuents  imprimés  aux  parties  empêchent  les 
adhérences  do  se  rétablir  ,  et  qu’une  cicatrice  plus  large 
vienne  permettre  tes  mouvements  empêches  par  les  bri¬ 
de»  ,  comme  cela  sc  fait  }>our  les  cicatrices  des  brûlures. 
Les  douleurs  ipii  sont  indépendantes  d’adhérences  ou 
de  brides  ,  sont  plus  fréquentes  que  celles  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer;  elles  ont  lieu  sans  changement  apré- 
ciuble  dans  répaisseur  ,  la  chaleur  et  la  couleur  de  la  ci¬ 
catrice  ;  elles  sc  font  sentir  principalement  dans  les  temps 
humides  et  froids  jSurlout  au  déclin  de  l’àge  ;  elles  s’unis¬ 
sent  souvent  aux  douleurs  rhumatismales  ,  et  sont  pour  les 
vieux  militaires  un  continuel  sujet  de  plaintes  ,  et  une 
cruelle  cnm[iensation  de  la  gloire.  Ces  douleurs  sont  une 
suite  de  rorganisation  Imparfaite  dans  le  tissu  des  cica¬ 
trices.  Elles  [leuvcni  être  adoucies  plutôt  que  guéries.  On 
emploie souventcontre  elles  des  vêtements  de  flanelle,  Dja- 
bitaliondcs  paj's  chauds,  les  bains  gélatineux  ,  des  embro¬ 
cations  ,  des  liniinents  calmants,  les  baîns  d’eau  en  vapeur, 
tes  douches  de  v:i[)eur,  et  surtout  les  eaux  tbcrmales,  dont 
qucl(|ues  unes  fuil  été  afTcelées  de  toute  antiquité  au  trai¬ 
tement  des  anciennes  blessures.  Sî  les  douleurs  sont  le  ré¬ 
sultat  de  rorganisation  imparfaite  des  cicatrices,  leur 
moindre  êpai.<seiii‘  et  leur  résistance  moins  grande  (jue  le 
tissu  outimé  naturel  ,  amèment  aussi  souvent  leur  dér.ln- 
rure  et  des  ruptures  ,  des  excoriations,  et  des  uircrations. 
IjCs  <'xcoriatiuns  peuvent  résulter  de  sitnplcs  frottenieiits  , 
et  n’avoir  pas  de  suites  fàcîietiscs,  mais  elle»  peuvent  aussi 
devenir  causes  de  maladies  ,  d’inflammations  graves  par 
exemple  ,  d’oti  résulte  la  nécessite  de  ne  }ja»  les  négliger  , 
et  de  les  y>rotéger  à  l’aide  de  divers  moyens  ,  tels  que  pla- 
qiie.s  de  cuir  bouilli  rembourrées,  etc. 

Ces  excoriations  négligées  et  souvent  répétées  condui¬ 
sent  tantôt  4  des  érysipèles  ,  tantôt  à  des  ulcérations  plus 
ou  niuiiis  nombreuses  et  opiniâtres.  (.jCs  ulcérations  ont 
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un  caractère  particulier  ;  elles  sont  irrég^ulièreuieiil  ar¬ 
rondies  et  déterminées  par  un  cercle  à  bords  épais  e.l  en 
forme  de  cupule  ;  elles  se  cstuvrenl  de  croûtes  qui  tom¬ 
bent  [jour  se  renoiivcler  sans  cesse.  Ces  ulcérations  en 
peuvent  être  guéries  qu’à  l’aide  du  repos ,  des  énioU 
lients,  etc.  Si  c’était  le  [Hvncîpe  dartreux  ou  vénérien 
qui  [)arùl  en  être  la  cause  ,  il  faudrait  les  combattre  par 
des  remèdes  apj)ropriés.  Quelquefns  ces  ulcérations  de¬ 
viennent  [»ar  le  temps  et  i’habîtude  une  sorte  d’cmonc- 
lüire  qu’(»n  ne  peut  supprimer  sans  inconvénients;  alors 
il  faut  les  laisser  subsister,  ou  ne  les  guérir  qu’après  avoir 
établi  ailleurs  un  énionctoire  ntoins  incommode.  Avant 
d’êlre  définitive ,  une  cicatrice  peut  se  rouvrir  jusqu’à 
deux  ou  trois  fois.  Oti  vtétt  alors  une  ulcération  superfi¬ 
cielle  parcourir  rapidement  la  surface  des  cicatrices  et 
ramener  la  suppuration  au  [joint  où  elle  était  au  [premier 
temjps  delà  blessure.  Les  malades  se  clésolenl,  les  chirur¬ 
giens  s'inquiètent  quand  ils  n’onl  juis  rex[jérience  de  ces 
sortes  de  clujses,  et  croient  eu  voyant  ainsi  se  détruire  en 
quelques  instants  le  produit  de  jilusieurs  semaines  ,  et 
même  de  plusieurs  mois  de  patience ,  devoir  dcscsjjérer 
de  la  guérison  ;  cependant  il  n'y  a  de  détruit  que  la 
superficie  de  la  cicatrice  ;  sa  base  reste  ,  et  cette  base 
fibreuse,  analogue  au  chorion  que  la  nature  parait  avoir 
tant  lie  difficultés  à  produire  à  la  surface  du  corps,  refait 
bientôt  ce  qui  a  été  la  proie  de  l’ulcération. 

Los  érysipèles  qui  surviennent  aux  cicatrices  peuvent 
avoir  lieu  avant  qu’elles  sejîent  lerminces,  ou  peu  de 
Icnqjs  ,  ou  longlemfps  après  qu’elles  sont  aebevées.  Les 
éry!ji[)ètes  qui  surviennent  pemiant  la  formation  des  cica¬ 
trices  ont  ceci  de  rcniarqualde ,  qu’ils  en  entraînent  pres¬ 
que  tjiujonrs  la  deslructiofi.  On  voit  souvent  en  moins  de 
quelques  jipurs  et  mémo  de  quoiqpies  Vicurcs,  dans  certains 
cas  ,  les  pluies  se  rouvrir,  cl  [iréscnîcr  à  1  œil  du  rhirur- 
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gien  affligé  leur  étendue  première.  Mais  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  ;  la  déeliirure  peut  être  superficielle  et 
n’entraîner  que  îa  destruction  de  l’épiderme  et  celle  du 
corps  muqueux,  et  dans  Ve  cas  le  réiablissement  est 
prompt  et  facile  ;  il  n 'exige  que  la  reproduction  des 
parties  les  plus  superficielles  de  la  peau  ,  et  l’cm  voit  la 
cicatrice  se  réparer  en  quelques  jours.  Il  est  un  cas  plus 
grave  ,  c’csl  celui  où  toute  l’épaiseeur  de  la  cicatrice  est 
détruite.  Cette  dcstrue>tton  peut  avoir  lieu  d’une  manière 
lente,  et  pour  ainsi  dire,  par  les  progrès  d’une  inflam¬ 
mation  ulcérulive  ou  bien  par  l'cfFet  d’une  gangrène  ; 
dan»  le  preniier  cas,  la  maladie,  gagnant  de  proche  en 
proche  ,  détruit  en  plus  ou  moins  de  temps  toute  la  cica¬ 
trice;  dans  le  second  cas,  la  gangrène  détruit  simulta¬ 
nément  la  cicatrice. 


La  destruction  par  ulcérations  qui  se  rap[>rochent  et 
finissent  par  se  joindre  ,  a  beaucoup  d’analogie  avec  la 
pourriture  d’bôpîtal ,  et  peut  être  arrèlée  dans  ses  pro¬ 
grès  par  des  moy^ens  analogues  à  ceux  que  requiert  celle 
affection.  La  destructiiju  par  gangrène  est  toujours  pré¬ 
cédée  d’un  travail  inflainmaloire  plus  ou  moins  intense  , 
et  se  termine  jjar  la  formation  d’une  eschare  qui  en  jteu 
de  jours  lient  la  place  du  tissu  de  la  cicatrice, 

L(»rs(|ue  l’inflammation  qui  doit  produire  la  gangrène 
attaque  la  cicatrice  d’une  plaie  par  arme  à  feu  ayant 
deux  ouvertures  ,  l’une  fi’entrée  et  l’autre  de  sortie ,  et 
par  conséquent  un  canal  ,  au  lieu  d’avoir  pour  produit 
une  large  bande  ou  plaque  qui  forme  l’eschare,  elle  a 
pour  produit  une  espèce  do  bouchon  de  forme  conique  , 
plus  ou  moins  allongée,  de  couleur  grise  ou  noire,  et 
dont  la  chute  met  en  évidence  le  fond  de  In  plaie  renou¬ 
velée.  Dans  ce  cas  ,  la  cicatrice  est  très-longue  à  se  re¬ 
produire.  Celte  gangrène  exige,  comme  dans  toutes  le# 
gangrène#  par  excès  d’iTiflammalion  ,  l’emploi  de*  «nli- 
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phlogistiques.  Toutes  ces  destructions  ont  des  effets  diffé¬ 
rents  ,  et  les  suites  sont  toujours  proportionnées  à  l:i 
largeur,  et  surtout  à  la  profondeur  à  laquelle  elles  pé¬ 
nètrent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  accidents  qui  arrivent 
à  la  cicatrice  avant  qu’elle  soit  achevée,  peut  avoir  lieu 
aussi  ,  mais  plus  difficilement  et  plus  rarement ,  lors¬ 
qu’elle  est  terminée,  La  fréquence  de  ces  accidents  di¬ 
minue  à  mesure  que  la  cicatrice  devient  plus  forte  et  plus 
ancienne. 

La  rupture  et  la  déchirure  des  cicatrices  diffèrent  es- 
senlieliemenl.des  ulcérations  et  des  gangrènes;  elles  sont 
presque  toujours  le  résultat  de  queh^ue  violence  exté¬ 
rieure  ,  de  quelque  coup  ,  contusion  ,  ou  quelque  effort 
ou  mouvement  violent ,  par  suite  desquels  elles  ont  été 
portées  au-delà  de  leur  extensibilité  naturelle.  Elles  sont 
le  résultat  incontestable  de  la  ténuité  des  cicatrices, 
tenuité  qui  ne  leur  permet  pas  d’opposer  la  même  résis¬ 
tance  que  le  tissu  cutané  qu’elles  remplacent.  On  voit 
très-rarement ,  en  effet ,  la  peau  saine  se  déchirer  ;  on  la 
voit  rester  intacte  dans  le  voisinage  des  cicatrices  ainsi 
rompues  par  suite  de  violence  quelconque.  Ces  ruptures 
arrivant  sans  causes  intérieures  ou  aggravantes  n’exigent 
ordinairement  pour  être  guéries  que  le  repos  ,  la  situa¬ 
tion  f  des  bandages  et  des  topiques  de  nature  sédative. 

Quelquefois  les  tiraillements  répétés  du  tissu  d’une 
cicatrice  amènent  des  maladies  bien  plus  graves  que  la 
rupture  ;  tels  sont  le  gonflement  douloureux  ,  les  dégé- 
néralions  scrophuleuses  ,  squirrheuses  et  même  cancé¬ 
reuses. 

Le  gonflement  douloureux  des  cicatrices  dont  nous 
voulons  parler  n’est  pas  le  gonflement  passager  que  dé¬ 
terminent  les  violences  extérieures,  les  écarts  de  ré- 
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ginie  *  etc.  ,  etc.  ,  mais  un  gonflement  cliranique  plus  ou 
moins  durable  et  permanent- 

Le  gonflement  simple  qui  provient  des  tiraillements 
de  la  cicatrice  ne  peut  être  guéri  que  lorsqu’on  a  soin 
d’éviter  les  tiraîlleineiits  ;  mais  il  peut  tenir  à  une  dispo¬ 
sition  scropbuleuse  ,  et  doit  alors  être  traite  par  les 
moyens  apprtquiés  à  celte  maladie  :  enfin  le  gonflement 
peut,  pur  TefFel  de  toutes  les  causes  qui  précèdent  ,  nu 
par  Teffel  de  quelque  disposition  propre  à  rimlividu, 
prendre  au  déclin  fie  ta  vie  une  nature  cancéreuse  ,  et 
dans  ces  cas-là  il  faut  enlerer  la  cicatrice  quand  cela  est 
possible,  et  même  dans  certains  cas  on  est  obligé  d’avoir 
recours  à  ramputalion  des  membres ,  quand  le  mal  est 
trop  étendu  pour  pouvoir  être  enlevé,  et  (pie  la  formalîon 
de  la  nouvelle  cicatrice  entraînerait  ou  trop  de  dilïicultcs, 
ou  le  renouvellement  des  mêmes  accidents.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  quelques  années,  je  fus  obligé  de  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  à  un  habitant  de  la  Belgiijue 
pour  un  vaste  cancer  qui  lui  était  Survenu  sur  la  cica¬ 
trice  d’une  brûlure  profonde  faite  dans  son  jeune  âge  par 
de  l’acide  sulfurique  répandu  sur  rartieulalion  du  pied 
avec  la  jambe,  le  pied  et  la  partie  inferieure  delà  jambe. 
Cet  individu  avait  cependant  passé  sa  jeunesse  et  son  âge 
mûr  sans  aucune  espèce  d’accident  ;  le  cancer  ne  se  dé¬ 
clara  ,  sur  la  cicatrice  continuellement  tiraillée,  qu’aux 
approches  de  la  vieillesse. 

Tel  était  encore  le  cas  d’une  vieille  femme  qui  entra  à 
l’Hètel-Dieu  en  1830  pour  se  faire  traiter  d’un  cancer  à 
la  main.  A  l’âge  de  cinq  ans  ,  elle  avait  été  brûlée  à  la 
main  et  à  l’avant-bras.  Cette  brûlure  avait  été  mal 
soignée ,  et  il  en  était  résulté  une  grande  dlfForniité  ;  des 
cicatrices  nombreuses ,  raides  et  tendues ,  unissaient  l’a- 
vant-bras  ,  au  poignet ,  et  les  doigts  entre  eux ,  de  telle 
sorte  que  les  mouvements  de  la  main  étaient  difficiles  , 
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(jénés  y  (.hjulourcux  ;  elle  resta  dans  cel  état  jusqu’à  l’àge 
de  soixante  ans.  A.  celte  époque ,  cette  eicalrice  ,  conli- 
nueHcmcnt  tiraillée ,  fit  éprouver  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  ,  rougit ,  s’ulcéra  et  devint  le  siège  d’un  horrible 
cancer  pour  lequel  l’amputation  devint  nécessaire;  elle 
fut  pratiquée  ene0et,maîs  la  malade  succomba  quelques 
jours  après. 
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BLESSURES  PAR  ARMES  DE  GUERRE  DAKS 
CHAQUE  RÉGIOA  DU  CORPS. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

liLESSURLS  DE  L\  TÊTE. 

Les  armes  piquantes  ,  tranchantes  ,  contondantes,  dé¬ 
chirantes  ,  écrasantes  J  etc. ,  etc.  ,  pruduiseiil  sur  la  tête 
des  blessures  nombreuses  cl  variées  ;  ces  blessures  peu¬ 
vent  atteindre  les  parties  molles  seulement ,  ou  les  os  et 
les  jjarlies  molles  tout  à  la  fois;  ou  bien,  après  avoir 
traversé  ces  parties  molles  et  dures  ,  ces  armes  peuveiït 
pénétrer  dans  les  cavités  qu’elles  fornienl  et  y  blesser  tes 
organes  qui  y  sont  contenus. 

Les  blessures  de  la  téle  se  divisent  naturellement  en 
celles  du  crâne  et  en  celles  de  la  face. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Veâ  plaies  des  téguments  du  erdne  joor  armes  piquantes. 

J)e  Vérÿsipèle  et  du  phlegmon  diffus  du  cuir  chevelu. 

Les  piqûres  des  téguments  du  cr.^ne  tirent  une  gravité 
particulière  du  grand  nombre  de  vaîsseauK  et  de  nerfs 
qui  rampent  dans  leur  épaisseur,  de  la  structure  aponé- 
vrotique  et  celluleuse  de  cette  partie  ,  du  voisinage  du 
crâne  ,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  L'abondance 
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des  nerfs  des  légunscnls  du  crâne  rend  leurs  jiiqûres  fort 
douloureuses  ,  et  fait  qu’elles  sont  Irès-souvenl  accoinpa- 
gnces  des  accideiiU  propres  à  la  lésion  des  fiiels  el  des 
troncs  nerveux.  La  présence  des  aponévroses  el  du  tissu 
cellulaire  lâclie  et  abondant  donne  à  rinflatumatiou  qui 
complique  les  pi(jùres  une  grande  tendance  à  s'étendre 
rapidement  au  loin  et  à  se  cotnpliqner  d’clrangiemeiit  en 
prenant  la  forme  érysipélalo-pldeginoneuse.  Quand  aux 
hémorragies  ,  elles  compliquent  rarement  d’une  manière 
bien  grave  les  piqûres ,  ou  bien  elles  sont  très-facilement 
arrêtées. 

Ces  piqûres  des  parties  molles  extérieures  du  crâne  ne 
seraient  donc  rien  par  clles-mcnies  ,  et  n’auraicnl  aucune 
espèce  d’importance  ,  si  elles  ne  donnaient  point  souvent 
lieu  à  des  accidents  nerveux  ou  inflammatoires.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  la  lésion  du  nerf  frontal  par  un  inslnmient  pi¬ 
quant  ,  donner  lieu  d’abord  à  des  douleurs  excessives,  puis 
à  la  perte  de  la  vue  du  côté  blessé.  L’incision  de  la  plaie 
el ,  très-prtdiablemcnt ,  la  section  complète  du  nerf  blessé 
firent  cesser  les  douleurs  ,  mais  ta  vue  ne  fut  pas  recou¬ 
vrée.  Ce  phénomène  très-singulier  ne  peut  être  expliqué 
que  par  les  anastomoses  qui  existent  entre  le  nerf  frontal 
el  le  ganglion  ophthalmique.  La  section  des  nerfs  par  le 
débrideraent  des  piqûres  est  en  effet  le  plus  sûr  moyen  de 
faire  cesser  les  accidents  nerveux  graves  qui  siirvieniicnt 
quelquefois  dans  celle  espèce  de  lésion. 

Les  érysipèles  simples  ou  le  phlegmon  diffus  sont  bien 
plus  communs  à  la  suite  des  piqûres  des  téguments  du 
crâne  ,  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  érysipèles  simples  sont  annoncés  par  des  frissons  , 
de  la  fièvre  ,  el  souvent  du  délire  ,  la  peau  du  crâne  de¬ 
vient  d’un  rose  léger,  puis  œdémateuse  ,  etc,  ,  etc.  Nous 
n  insisterons  pas  davantage  sur  les  symptômes  de  l’érysi¬ 
pèle  ou  inflammation  du  ouîr  chevelu  ,  dont  la  descrip- 
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lion  se  Irouvi*  (kiiis  tous  les  ouvrages  tle  médecine  cl  de 
chirurgie  ;  nous  parlerons  mainlcnanl  du  phlegmon  dif¬ 
fus. 

Ce  jo^/c^OTO»  (7 qui  survient  si  souvent  à  la  suite 
des  plaies  tic  tète  ,  et  surtout  des  piqûres,  est  une  ties 
plus  graves  maladies  dont  rijoiume  jiuissc  être  alleint, 
aussi  allons-nous  entrer  dans'quclques  détails  sur  ce  su¬ 
jet.  1!  consiste  dans  Tinfla  mina  lion  du  tissu  cellulaire  situé 
sôus  l’aponévrose  üCCÎpilo-frtuiLale  et  le  niuscic  de  ce  nom. 
Elle  est  annoncée  par  des  maux  de  tète  Irès-forls  ,  par  des 
frissons  ,  des  nausées ,  des  Yoiiiisseuients  :  le  cuir  chevelu 
devient  d’une  extrême  sensihililé  ;  en  touchant  seuletnenl 
les  cheveux  du  malade  ,  un  lui  fait  éprouver  de  très-vives 
dcMileiirs,  Le»  téguments  du  crâne  se  tninéfienl,  ils  de- 
viennent  œdémateux  et,  à  la  pression  ,  conservent  l’ein- 
preinte  des  doigts;  une  fièvre  continue  avec  redoublement 
se  déclaré,  et  est  suivie  presque  toujours  de  déliré;  le 
front  et  les  oreilles  sont  souvent  envahis,  et  cela  arivîve 
ordinairement  du  cin(|uiè]ne  au  sixième  jour.  Bientôt  on 
sent  çà  et  là  des  points  de  fluclualion;  les  parties  molles 
se  sont  séparées  du  pèricrâne  ,  des  abcès  volumineux  se 
forment  et  fusent  vers  les  tempes  et  les  apophyses  masloï- 
des  ;  ces  abcès  s’ouvrent  ou  sont  ouverts  p.ir  l  art,  et  une 
immense  quantité  de  pus  s’écoule.  A  travers  ces  ouver¬ 
tures  ,  s’échappent  avec  le  pus,  des  lambeaux  grisâtres  . 
formes  [sar  le  tissu  cellulaire  epicranîe-n  et  par  l’aponé¬ 
vrose  occipito-fronlale  mortifies.  Il  est  bien  rare  que  lo 
péricràne  ne  soit  point  atîecté  et  qu’il  ne  s'ensuive  jdus 
tard  une  nécrose  dans  une  partie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  O»  du  crâne. 

Lorsipie  le  pus  s’est,  ainsi  écoulé  par  les  ouvertures  faî¬ 
tes  au  cuir  chevelu  ,  le  volume  de  la  tête  diminue  beau¬ 
coup  ,  on  croit  que  lo  malade  va  mieux  aller  ,  mais  cette 
espérance  est  bientôt  déçue  ;  les  lambeaux  du  tissu  ceüu- 
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laire  ^an^s'cne  Cütilinuent  à  s’écouler  par  ces  ouvertures, 
la  sunpuralîon  reste  loujfturs  très-abondante,  et  finit  par 
épuiser  et  faire  succoinbcr  les  mahides.  Mais  la  nnu  t  ar¬ 
rive  souvent  avant  cet  épuisement  ,  par  la  projiagation 
de  riiiflaiumation  ans  inembranes  du  cerveau  et  au  cer¬ 
veau  lui-inème  ,  ce  qui  est  annoncé  par  les  syniplônies 
pretpres  à  ces  affect  ions  :  des  frissons  avec  augmenlatiori 
de  fièvre  ,  du  coma  ,  du  déliré  ,  etc. 

A  l’ouvertore  des  snjel»,  on  trouve  la  dure-mere  sépa¬ 
rée  de  la  face  interne  des  os.  et  entre  elle  et  env  une 
quanlîlé  plus  on  moins  considérable  de  pus;  l’arachnoïde 
elle-même  enflaninice  ,  et  à  sa  surface  et  étciidii.cn  nappe, 
du  pus  en  pins  ou  nmins  grande  quantité.  Celte  distinction 
du  {ms,  rasseiublé  en  masse  tm  etemluen  nappe  à  la  sur¬ 
face  de  la  diire  mère  ,  de  raraclmnïde  ou  du  ci  rvenu  ,  est 
d’une  grande  importance.  En  effet  ,  dans  le  c.’.s  de  collec¬ 
tion  ,  de  foyer,  ro[)cration  du  tréjian  peut  l’évacuer  avec 
facilite  ;  dans  le  second  cas  ,  c’est  lunl-à-fait  impossible  , 
et  les  iiinladcs  meurent  inévîlablenient. 

Une  complication  rare  il  est  vrai  ,  mais  très-grave  ,  des 
phlegmons  diffus  du  crâne,  c’est  une  hémorragie  par  les 
artères  volumineuses  qui  sont  contenues  dans  répaisseur 
des  parois  du  cuir-chevelu,  ou  entre  lui  et  l’aponévrose 
épicranienne.  Les  artères  participant  à  l’tnflanimatîon  , 
s’erodent  ,  s’ulrèrenl  cl  laissent  échapper  le  sang  qu’elles 
contiennent.  Mais  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  cotte  com- 
plica  tion  est  fort  rare. 

En  1820,  un  cas  de  ce  genre  .s’est  cependant  présenté 
à  notre  observation. 
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Une  vieille  femme  fut  amenée  à  rHôlel-Dieu ,  dan»  le 
CQurs  du  mois  de  février  1830  ,  pour  une  ]>laie  qu’elle 
portait  n  la  tête  ,  et  qui  était  le  résultat  d’une  chute  sur 
celte  partie  du  corps.  Une  inllammation  violente  s’empara 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  J’ajtonévrose  épici*aniennc, 
et- SC  termina  par  une  suppuration  abondatite  qui  amena 
le  décollement  des  parties  molles  du  crâne  dans  une  grande 
étendue.  Après  avoir  assez  Lien  supporté  pendant  quel¬ 
ques  jours  les  suites  de  cette  violente  inflammation  ,  la 
malade  éprouva  spontanément  une  hémorragie  très-ccui- 
sidérablc ,  provenant  de  la  face  interne  du  cuir  chevelu. 
Celte  hémorragie  fut  très-difficile  à  arrêter  :  le  sang  qui 
s’écoulait  était  artériel  ;  deux  ajipareits  simples  que  l’on 
réappliqua  successivement  furent  traversés  en  peu  de 
temps  cependant  on  réussit  à  se  rendre  maître  de  l’hé- 
morragie  à  l’aide  d’un  bcvndagc  contentif  un  peu  serré. 
Mais  épuisée  par  la  suppuration  qui  durait  déjà  depuis 
loitgtemps  et  par  (a  perte  de  sang  qu’elle  venait  d’éprou¬ 
ver  ,  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

La  gangrène  du  cuîr-chevclu  n’arrive  pas  après  la  des¬ 
truction  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  comme  on 
le  voit  souvent  à  la  suite  des  fdilcgmons  sous-cutancs  des 
membres.  Cela  se  conçoit  parfailumcnl  bien,  puisque  les 
artères  qui  le  nourrissent  sont  encore  contenues  dans  son 
épaisseur.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  peau  des  autres 
parties  du  corps  qui  ne  reçoit  la  vie  que  des  petits  v^^is- 
seaux.  contenus  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  ;  quand 
celui-ci  est  détruit ,  la  peau  ne  reçoit  plus  de  matériaux 
de  nutrition  ,  de  laces  gangrènes  quelquefois  si  étendues 
qui  succèdent  à  ces  phlegmons  sous-cutanés  et  à  Ces  éry- 
'sinèles  phlegmoneux  qui  attaquent  les  membres. 
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Le  traitemeiil  des  piqûres  des  téguments  du  crâne  est 
le  tnêrne  que  celui  des  piqûres  ordinaires.  Raser  les  che¬ 
veux  pour  mettre  à  découvert  toute  l'étendue  du  mal  , 
extraire  les  eorns  étrangers  ,  pansement,  simple  que  Foû 
y)Oul  rendre  émollicfil  ou  icsolulif  yiar  remploi  de  médi- 
canients,  tel  est  le  traitement  primitiFen  quelque  sorte, 
de  cette  lésion.  Mais  c’est  surtout  à  jjrévenii*  les  accidents 
inflaramatoires  et  nerveux  que  le  chirurgien  doit  s'appli¬ 
quer.  Le  meilleur  moyen  à  employer,  soit  pour  prévenir, 
soit  pour  détruire  ces  accidents ,  c’est  l’emploi  du  débri- 
dement  qui  consiste  dans  une  incision  cruciale  ,  sur  le 
lieu  même  de  la  piqûre,  débridement  qui  intéresse  tous 
les  tissus  traversés  par  l’arme  piquante.  Les  saignées  gé¬ 
nérales  abondantes  secondent  avec  efficacité  ce  ni(»yen. 
Lorsqu’un  érysipèle  simple  se  déclare  ,  c’est  encore  au 
de  bride  ment  qu’il  faut  avoir  recours  ,  ce  qui  n’empcclie 
pas  d'employer  en  même  temps,  et  suivant  les  indications 
qui  se  présentent ,  les  vomitifs  ou  les  purgatifs ,  et  les 
autres  moyens  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'occasion  des 
blessures  par  armes  piquantes  considérées  d’une  manière 
generale,  {^oij.  tom.  Y.) 

Dans  le  phlegmon  diffus ,  il  faut  employer  ces  moyens 
avec  une  énergie  plus  grande  encore  ,  s’il  est  possible  , 
afin  de  le  prévenir  ;  et  lorsque  ,  malgré  leur  emploi  ,  il  a 
nnirché  et  est  arrivé  à  la  suppuration  ,  il  faut  multiplier 
les  incisions  sur  le  cuir-chevelu,  ouvrir  chaque  foyer  pour 
empêcher  le  pus  de  séjourner,  de  détruire  le  tissu  cellu¬ 
laire  .  le  péricrâne  lui- même  ,  et  de  yn’oduire  ainsi  la  né¬ 
crose  des  os.  Mais  c’est  moins  à  j*,uérir  qu’à  prévenir  cette 
terminaison  qne  le  chirurgien  doit  s’attacher  ;  car  ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  ,  un  phlegmon  diffus  étendu  des  pa¬ 
rois  du  crâne  et  arrivé  à  supjmraiion  est  une  maladie 
presque  conslainmeiil  mortelle. 

La  nécrose  des  os  du  crâne  est  uns  maladie  fort  coin- 
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iniirie  dans  les  phlegmuns  diffus  du  criînc  terminés  par 
suppuration  ;  celle  lésion  est  extrêmcnienl  grave  :  lors¬ 
qu'elle  est  superficielle  ,  l’exfolialion  des  lames  osseuses 
attaquées  peut  se  faire  el  se  fait  au  Loul  d'un  Iciiips  [dus 
ou  moins  long  ,  quarante  ,  cimjitante  ,  soixante  joui  s  ,  da¬ 
vantage  uiéine  .  et  les  inaîades  gucri.‘'senl  avec  une  ciea* 
Irice  adlierenle  et  enfoncée  ;  niais  liirsijirdle  est  [(rofondc 
et  quVile  oeeiipe  les  deux  (aides  de  Tos  ,  que  le»  idéecs  né¬ 
crosées  sont  etenttucs  en  largeur,  il  est  très  rare  que  les 
malades  ne  suecoinbout  pniul  à  rabotidance  de  la  suppu¬ 
rai  ii>ii ,  et  a  la  [)ropii;;alion  de  rinflannuation  éliiiiiiialoire 
à  une  grande  etendue  de  la  dure-mère  el  de  raraclinoïde. 
11  est  bien  rare  qu'une  née  rose  ,  un  peu  éleiidue,  des  os 
dn  crâne  ,  ne  se  lerinine  (loint  j>ar  Sa  mort,  ^ovis  avons 
observe  cependant  un  cas  de  guérison  reumrijtiabic  de 
celte  maladie  ,  à  l’ilùtel  Dieu ,  il  y  a  peu  de  lcm[is  :  celle 
nécrose  occupait  [iresque  toute  la  ^oùle  du  crâne  el  était 
la  suite  d^uu  plilegniou  diffus.  Lorsque  le  [lérîoste  externe 
est  détruit;  la  dure-mère,  (jui  lient  lieu  de  périoste  a  l’in- 
térieur  ,  ne  paraît  tia»  susceptible  d’éjiroiiver  les  cliangc- 
nicnls  nécessaires  à  la  l'eproductlon  de  l’os,  seule  ment  elle 
s’épaissit  et  se  durcit  un  peu.  Cependant  on  aurait  tort 
de  nier  d’une  manîcro  absolue  la  jiossibilité  d  une  régé¬ 
nération  osseuse  dans  son  tissu.  M,  Cullerîer  a  ra(ipnrté 
dans  r^ilnnuaire  m<’dico-‘chirnr^’icnl  des  bô|iitaux  ,  un  cas 
où  la  durc-mérc  s’ossifia  sur  quelque»  point»  à  la  suite 
d’une  large  nécrose  au  crâne. 
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SECTION  II. 


Plaies  des  téguments  du  crdne  par  armes  tranchantes. 


Les  plaies  des  léguineols  du  crâoc  ,  par  armes  piquan¬ 
tes  et  tranchantes  ,  ou  par  armes  tranchantes  seulement , 
présentent  toutes  les  variété»  que  nous  avons  indiquées 
dan.s  l’histoire  de  ces  plaies  considérées  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  et  les  particularités  de  leur  traitement,  nécessi¬ 
tées  par  leur  siège  ,  sont  peu  nombreuses.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés,  sur  les  complications  d’ac¬ 
cidents  nerveux  et  inflammaloires  qui  se  remarquent  si 
souvent  dans  les  piqûres  des  téguments  du  crâne  ,  et  que 
l’on  remarque  aussi,  quoique  moins  souvent,  dans  les 
plaies  par  armes  tranchantes,  nous  dispeusernnt  d’y  reve¬ 
nir  au  sujet  de  ces  dernières.  Ces  plaies  peuvent  être  sim¬ 
plement  longitudinales,  oblique-^  ,  transver.salcs  ou  bien  à 
lambeau.  Elles  sont  bien  plus  souvent  que  les  simples  pi¬ 
qûres  comjdiquées  d’iièniorrogie. 

Les  plaies  des  légumenls  du  crâne  jiar  armes  Iranchan- 
les  ofFectent  très-souvent  ta  forme  à  lanihcau.  Lorsque  le 
lambeau  est  detacliê  de  bas  en  haut  .  de  maruère  à  ce 
que  la  partie  supérieure  en  soit  en  même  lemiis  la  par¬ 
tie  adhérente  ,  il  reste  naturellemeiil  appliqué  aux  par¬ 
ties  sous-jacentes  ,  et  n’a  hcRoin  d’aucun  secours  pour 
être  réuni  ;  mais  lorsqu’il  a  sa  base,  ou  son  côté  adhèrent 
tourné  en  bas,  et  son  siunniet  en  haut ,  ce  qui  arrive  pres¬ 


que  toujours,  il  relouihe  par  son  propre  poids,  et  laisse  à 
nu  les  us  du  crâne  qui  s’t  sfulient  et  se  nécrosent  pour 
peu  qu’on  les  laisse  c.vposé.s  troj»  longtemps  au  coiitacl  de 
1  air.  Il  faut  dniio  ,  après  avoir  neltoyè  la  plaie  .  et  raaé  le 
lambeau  détache ,  le  réapplîquer  iMtoli’o  le.'i  parties  vol- 
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sines,  et  i’y  maintenir  en  contact  à  Taide  de  bandelettes 
agglutifiatîves ,  et  d’une  compression  niétliodique.  Sites 
moyens  écliouaienl ,  et  que  le  lambeau  continuât  de  glis¬ 
ser  et  de  retomber  sur  sa  base  ,  ti  faudrait  fixer  sou  sora- 
Tiict  à  l’aide  de  points  de  suture.  On  doit  éviter  avec  soin 
qu’il  se  forme  entre  sa  face  interne  et  les  antres  parties 
aucun  intervalle  dans  leijuel  le  sang  ou  le  pus  puissent 
s’épancher.  Pour  prévenir  cet  inconvénient,  sans  aban¬ 
donner  les  avantages  <jui  résultent  de  la  reapplication 
du  lambeau,  J  -L.  Petit  a  donné-Ie  preceple  de  commen¬ 
cer  par  traverser  la  base  de  celui-cî  par  un  cüu[i  de  bis¬ 
touri  ,  afin  de  procurer  aux  liquides  un  écoulement  libre 
et  facile.  Celte  contre-ouverture  ,  en  effet ,  peut  être  fort 
utile  ,  et  quand  le  lambeau  est  très-large  ou  fera  bien  d’y 
avoir  recours. 


La  lésion  des  vaisseaux  qui  sont  contenus  dans  i’épaîg- 
seur  (les  parties  molles  du  crâne  donne  souvent  lieu,  dans 
les  plaie,*}  par  armes  tranchantes,  à  des  hémorragies  qui 
doivent  attirer  l'altenlion  du  chirurgien.  Une  compres¬ 
sion  même  légère  suffit  souvent  pour  l’arreter.  Quand 
elle  échoue  il  faut  avoir  recours  à  la  ligature  ,  qui  est  ici 
du  reste  assez  difficile ,  parce  que  les  artères  sont  placées 
dans  un  tissu  cellulaire  très-dense  ,  très -serré  ,  et  qu’elles 
simt  difficiles  à  saisir  et  à  attirer  au  dehors;  elle  est  sur¬ 


tout  très- difficile  à  faire  ([uand  rinflammalion  s’est  em¬ 
parée  de  la  plaie.  Si  on  ne  peut  parvenir  à  faire  la  liga¬ 
ture  ,  il  faut  avoir  recours  à  la  cautérisation  avec  un 


stylet  rougi  à  hlanc  ;  néanmoins  on  doit  autant  que  pos¬ 
sible  faire  la  ligature.  Ce  moyen  vaut  mieux  que  tout  au¬ 
tre.  La  compression  faite  sur  une  artère  des  téguments 
du  crâne  à  l’aide  de  ]’a[)pareil  connu  sous  le  nom  de  nwud 
de  Vemhalleur  est  lrès-effir;u?e  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ,  mais  souvent  ce  moyeu  detcrininc  des  douleurs  atro¬ 
ces  ,  des  inflammations  et  njême  la  gangrène.  Cet  acci* 


BLESSURES  DE  LA  ïferE 


CRARE. 


I5T 


dent  est  arrivé  quand  on  ne  s’était  point  rendu  assei 
promplemenl  aux  plaintes  des  malades  (|ui  désiraient  vi¬ 
vement  être  déliarrassés  de  cet  appareil  douloureux. 

Les  hémorragies  conséculiFCs  sont  très-eommuncs  dans 
les  plaies  des  parties  molles  du  crâne  ,  parce  que  ces  par¬ 
ties  contiennent  des  vaisseaux  très-voluniincux. 

•Quand  Oïl  a  rempli  toutes  les  preiiiicres  iiitlicalions  que 

1 

présentent  les  plaies  par  armes  Iranclninles  ,  et  remédié 
à  ces  prciuîères  Cünipliealions ,  telles  qu’hémorragie , 
corps  étrangers  ,  etc.  ,  qu’un  a ijparcil  convenable  a  été  ap¬ 
pliqué,  on  devra  s’allaehcr  pendant  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  à  prévenir  les  accidents  inHanimatoires  si  redouta¬ 
bles  dont  il  a  été  question ,  et  en  raison  de  la  texture  des 
parties  et  du  voisinage  du  cerveau  ,  on  devra  insister  for¬ 
tement  sur  les  saignées  générales  et  locales ,  sur  les  déri¬ 
vatifs  appliqués  aux  extrémilés  inférieures  ,  sur  les  bois¬ 
sons  délayantes  ,  sur  un  régime  scvêre  ,''etc. 

Les  plaies  des  téguments  du  crâne  faîtes  par  des  armes 
décbiraiilcs  ,  arrachantes  ,  etc. ,  ne  présentant  point  à  la 
lélc  des  phénomènes  différents  de  ceux  que  nous  avons 
décrits  dans  l’Iiisloire  des  ]ilaie6  en  général  ,  et  des  ifidi- 
co lions  différentes  de  celles  des  armes  tranchantes  (1),  nous 
passerojis  de  suite  à  l’histoire  des  blessures  des  tégnnienls 
du  crâne  par  les  urines  contondantes  et  surtout  par  tes 
armes  à  feu. 


(l)  Lik  figure  (IfS  ptaies  de  tête  ne  nous  instruit  pas  assez  sur  la 
nature  des  symptômes  à  craindre.  Qu’elles  soient  droites  ,  oblifjucs  , 
transversales ,  triangulaires  ou  rondes ,  peu  iuiporlc  ;  les  accitlents 
ne  s’attachent  point  à  la  forme,  (i^est  ainsi,  dit  judicieusement 
Lombard  {Clinùjiid  chirurgicale  relatire  aux  piales pag.  421), 
quêta  ptus  légère  contusion  sur  le  crâne  peut  produire  les  mêmes 
eflels  que  la  plaie  simple.  C’est  ainsi ,  ajoute-t-il ,  que  Fou  a  vu  ta 
chute  de  quatre  pîed.s  de  haut,  d'un  cierge  d’un  poids  d’une  once  à 
peu  près  ,  sur  la  tête  du  chanoiue  lioudret  ^  taudis  qu'il  vaquait  à 
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SECTION  111. 


BLESSURLS  13KS  TÉGUMENTS  DU  CRANE  PAR  DLS  ARMES 
CONTONDANTES  ET  PAR  DES  ARMES  A  FEU. 

A. —  Conliision  des  iégujnents  âi^  crâne. 


La  contusion  des  lêguinents  du  crâne  par  les  armes  ou 
inslnimenls  contondants  ,  par  les  clutlcs^  les  coups  ,  etc. , 
présente  les  divers  degrés  et  les  divers' pliénoracnes  qui 
ont  été  décrits  dans  le  tome  précédent.  Mais  dans  cette  ré¬ 
gion  du  corps,  ia  contusion  mérite  un  examen  particulier 
et  une  grande  attention  de  la  part  du  chirurgien.  Le  plus 
ordinaireuient  ,  quand  le  corps  vulnérant  est  doué  d’une 
vitesse  médiocre,  la  partie  frappée  jirésenle  une  saillie 
d’une  dureté  considérable  cl  uniforme  dans  toute  son  éten¬ 


due.  C’est  ce  ([ue  l’on  désigne  sous  le  nom  de  bosse  san^ 
Dans 'ceiTains  cas  cette  btisse  ,  s’élevant  itisensi- 
Lletncnl  depois  sa  base  jusqu’à  son  sommet,  est  dure  dans 
toute  sa  circonférence ,  et  niolle  à  son  centre  ;  enfin  dans 
quelques  cas,  où  la  cause  \ulnéranle  a  agi  très-oblique¬ 
ment,  on  n’observe  qu’un  décollenient  plus  ou  moins  éten¬ 
du  des  téguments  du  crâne  ,  au  dessous  desquels  il  s’est 
fait  un  épancliement  de  sang  plus  ou  moins  ctmsîdérabic. 
La  tumeur  est  alors  molle  dans  toute  son  étendue.  Les 
bosses  dures  à  leur  circonférence  et  molles  à  leur  centre, 
sont  en  général  faciles  à  distinguer  des  autres  affections. 


ses  touctioiJS  ecclésiastiques,  a  l’égtise  mélropolitainc  dt  Desancoii, 
elle  ia  cause  de  sa  mort  par  suite  d'accitU'Qls  inflanimatoiies  qui 
.survinrent  do  côté  du  cerveau  ;  c’est  ce  qui  fait  que  dans  les  plaies 
de  lêlf,  eu  gciiéral,  grandes  on  petites,  piofondcs  ou  superficielles , 
oii  doit  elle  très-circouspcct  dans  les  jiigeineuts  qu  ou  est  appels  b 
poj-l,.,  ,  ■  {Vfote  des  râdactptirx.) 
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Cependant ,  comme  leur  élévation  est  peu  considérable  , 

que  la  dureté  qui  les  entoure  tranche  brusquement  avec 

la  mollesse  de  leur  centre  ,  et  qu’enfin  ,  assez,  souvent , 

elles  jjrêscnlent  dans  ce  point,  des  baltenicnls  Irés-sensi- 

bles  produits  par  répiwichemenl  du  saufj  iiors  des  artères 

divisées,  on  pourrait,  si  on  no  tes  exaniinait  poiiit  avec  , 

aUeiilîon  ,  les  confondre  avec  une  fracture  du  crâne  com- 

plujuée  d’enfoncement  des  fragments  (i).  Mais  indépen- 

« 

*5' 

({)  J.-L.  Pciii  rapporte  un  hon  nonibre  frcLscrvations  inkVes- 
saules  d'îndÎTÎdus  qui ,  frfippes  p:ir  d^-'S  corps  contoii Jauts  ,  OTrt  pré- 
seule  des f^ymp tûmes  capaldcs  d\'n  imposera  quelques  cliirurgrciis, 
pour  une  eufoiiçure  des  os  du  crâne  avec  issue  du  cerveau  au 
deliois  <ie  rouvcrlurc  faîte  à  cette  Ltîîte  Oi^sfuse*  Celle  illusion  était 
produite  par  1rs  batte  lu  en  ts  que  Ton  sentait  daus  la  bctsse  sanguine  , 
lesquels  étaieuL  dus  à  une  aiLere  voluniinen^ie  el  qui  versait  du 
sang  en  aliOudance  daus  la  luiueur.  Vorcî  tin  de  ces  faîtïi  qui  mérite 
toute  rattention  des  praticiens,  cl  cornnirul  s\“xprîme  J»-L*  Petit, 

«  Pieu  ne  resseruljle  plus  à  reufunçure  du  crâne,  que  les  bosses 
dans  lesquelles  il  y  a  uii  épancbeiiiciit  considérable,  surtout  lorique 
le  sang  a  conservé  sa  fluidités  Mais  cette  espèce  de  Ijosse  en  impose 
bien  davantage  lorsqu’on  y  iipcrçoît  une  pulsation, 

a  Sur  un  enfant  de  bult  ou  neuf  ans  qui  était  tombé  dans  une  , 
cave  ,  il  y  avait  une  bosse  de  la  grossour  d^une  poire  de  roussclctj 
elle  occupait  la  tempe  depuis  le  coin  de  rœii  jusqu  es  au  devant  de 
roreîlle*  Cette  tumeur  était  molle,  et  sa  circonférence  résslaît 
comme  feraient  les  bords  d'une  enfonçure*  Il  y  avait  des  puisa  lions 
considérables,  et  deu%  des  confrères  de  Petit  prétendaient 

qu’elles  étaieDt  causées  par  le  mouvement  pulsatif  delà  dure-mère, 
J,-L,  Petit  les  rassura  ,  et  attribua  les  pulsations  â  Celles  de  l'artère 
temporale  qui  avait  été  ouverte  par  le  coup,  et  qui  formait  ce 
qu'on  appelle  un  ^inéurisme  par  épanchrment*  La  tumeur  fut  ou¬ 
verte,  il  n’en  sortit  que  du  sang,  et  le  malade  fut  guéri  eo  huit 
jours*  » 

Si  Petit  U  signalé  utilement  cette  fausse  scusaüon  d'eufon- 

çure  que  produisent  les  bosses  sanguines,  il  nru  n  pas  duniié 
d’e,xplicatîûD  ;  il  est  peut-être  facile  de  la  trouver. 

Si  on  touebe  Ici  veines  superficielles,  situées  dans  l’épaiffscur  de 
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dajiiineiil  de  ce  qutî  ce»  lumenrs  sont  toujours  élevée»  au 
dessus  du  niveau  de  la  surface  du  crUHC  ,  il  esl  toujours 
facile  de  s'assurer  que  îe  do!ï;t  (jui  déjjrime  leur  aomiuet 
I l’arrive  pas  jusqu’à  la  surface  de  celte  dureîé^  ou  est 
arreté  par  elle.  D’ailleurs  (juaiid  la  cause  vuiuéraule  a 
borné  s{)n  aclion  aux  parties  molles  extérieures,  il  irexis- 
le  aucun  sijjne  de  compression  au  cerveau  j  et  celle  cir- 


h  peau  du  crh^^y-on  éprouve  une  fausse  sensatiou  de  canaux 
creusés  dans  répaîi'^cur  de  ces  os,  et  qui  semblent  contenir  ces 
veines.  M  n'en  est  rira  cependant.  Si  Ton  rcilecbit  à  la  densité  de  ia 
peau  du  crâne,  il  ne  paraîtra  pas  étonnant  qu^étant  placées  dans 
une  gouttière  creusée  h  la  face  interne  du  derme,  à  droite  et  â 
gauebe,  ce  derme  donne  rilliïsîon  d'une  gouttière  qui,  vu  la 
proximité  des  os  ,  semble  creusée  dons  ces  derniers.  M.  IiéraT€l  aîné 
a  été  conduit  à  la  solution  de  cette  question,  en  examinant  le 
buste  de  Jiéclnrd ;  il  fut  frappé  de  voir  sur  ce  buste  les  veines 
superficielles  du  crâne  indiquées  par  des  sillons  ,  au  lieu  de  Tétre 
par  uiï  relief,  lîéclard  avait  été  largement  saigné  pendant  sa  ma¬ 
ladie:  les  veines  sous-cutanées  des  tempes  étîdent  vides  après  la 
mort,  et  au  moment  où  on  avait  pris  IVmprdîjte  de  sa  tçte  :  il 
faiblit  bien  admettre  d’une  autre  part  que  les  téguments  offraient 
moins  d’épaisseur  dans  îes  endroits  où  ils  avaient  été  déprimés  par 
le  plâtre,  crétait  la  où  était  creusé  le  sillon  dans  la  peau  pour  y 
recevoir  la  veine.  Telle  est  fex  pi  ica  lion  qu'en  donna  M.  Bérard  aîné 
a  Tun  de  nous  ,  M.  Paillard  ,  en.  I82îi,  et  que  ce  dernier  a  consigné 
dans  le  Journal  hebilomadaire  <le  cette  année  (nov.  1S20,  n®  GO). 

N  est-ii  pas  pos.'^lhle  d’expliquer  de  la  meme  manière  la  sensation 
fausse  de  Petifonçurc  du  crâne  que  donuc  souvent  une  bosse  san¬ 
guine,  La  peau  est  amincie  à  son  centre  par  suite  de  la  violence  tie 
la  contusion,  ainsi  que  les  tissus  sous-jacents,  tUuix-cisont  broyés 
là,  tandis  qu’a  côté  ils  ont  conservé  leur  intégrité  et  leur  consi stance 
naturelle.  Le  sang  épanché  représente  en  quelque  sorte,  dans  ce 
point  cootus  ,  la  veine  logée  dîins  Tépaisseur  de  la  peau,  et  qui, 
reposant  sur  la  peau  du  crâne  ,  semble  être  placée  dims  un  sillon 
creusé  sur  cet  os  ;  sillon  qui  ,  dans  le  cas  de  bosse  sanguine  ,  pro¬ 
duit  la  sensation  d^iiie  fracture  avec  enfoncement, 

(Note  des  rédactenrs,) 
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coliSloncL*  seule  Buflfit  pour  lever  loiis  les  doutes.  Si  au 
contraire  ces  signes  existent  ,  raflection  de  Torgane  en- 
céplialique  doit  seule  attirer  toute  l'attention  du  méde¬ 
cin  (1). 

On  doit  traiter  avec  la  plus  grande  énergie  les  contu¬ 
sions  dos  légumenU  du  crâne,  surtout  quand  elles  sont 
un  peu  étetidues  et  que  la  cause  vulnéranle  a  agi  avec 
une  certaine  violence.  Ce  traitement  actif  a  pour  but  de 
prévenir  d’abord  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 


branes,  ensuite  le  développement  du  phlegmon  diffus  du 
crâne.  On  emploie  donc  avec  activité  les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales  ,  les  fomentations  émollientes  cl  résoluti¬ 
ves  ,  les  pédiluves  sinapisés  ,  et  on  ronluine  l’usage  de  ecs 
moyens  jusqu’à  ce  que  la  résolution  complète  de  ces  tu¬ 
meurs  sanguines  soit  obtenue  ,  et  jusqu'à  ce  que  l’on  ne 
puisse  j)lu8  craindre  rinflammation  des  organes  intérieurs 
ou  du  tissu  cellulaire  crânien  sous-aponevrutique.  La  ré¬ 
solution  des  tumeurs  ou  bosses  sanguines  est  quelquefois 
très-longue  à  obtenir.  Il  ne  faut  pas  se  décourager,  et  per¬ 
sister  longtemps  dans  l’emploi  de  ces  moyens  émollienis 
et  résolutifs.  Malgré  tous  ces  moyens  ,  il  arrive  quelque: 


P 


(l)  J.-L.  Pulît  (oemW5  complètes* ^  tom,  f ,  pag  et  4  7)  dit  avoir 
remarque  que  Ice  corps  couloiidants  qui  frappent  les  légumenU  du 
craue^  produisent  ,  lors  même  qu’ils  sont  lancés  avec  force  égale, 
une  bosse  Uiaii  plus  considérable  et  plus  prompte  ;i  paraître^  s'ils 
frappent  obliquement  que  s’ils  ftiippent  perpendiculairement.  Car, 
dit*ll,  dans  ce  dernier  cas,  comme  la  coutusion  est  plus  fmte, 
et  les  vaisseaux  étant  pour  uîiisî  dire  écrasés,  le  sang  qui  doit 
fa  ire  la  bosse  est  longtemps  retenu  dans  les  vaisseaux  avant  de 
s'épanebefj  au  lieu  que  lorsque  le  corps  qui  frappe  est  poussé  obli¬ 
quement,  il  décbîrc  les  vaisseaux  plus  qu'il  ne  les  meurtrit  ^  et  le 
sang  sort  plus  prompleincut  et  en  plus  grande  quantité  :  ce  qui 
fait  une  bosse  plus  grosse  et  plus  prompte  à  paraître. 

^  [JVot^  ries  rè fine  leu  rs.^ 
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fois  t[ue  CCS  cpîinolicnicnls  8ang;t;i!;s  ticïcniiineot  de  l’in- 
flunitoalioii  ,  et  abcèdent  ;  ultirs  il  fiiut  îes  ouvrir.  Les  ui»s 
conseillent  de  faire  de  larges  incisions  ;  d’aulres  conseil¬ 
lent  au  contraire  de  ne  faire  que  de  petites  ouvertures 
suffisanlcs  pour  évacuer  le  sang  ,  et  d'exercer  ensuite  sur 
les  téguments  du  crâne  une  cou  pression  niodêrée  et  des¬ 
tinée  à  opérer  le  recollement  des  parties  (1). 


B 


Plaies  par  armes  à  feu  aux  tègîimeuts  du  cranp. 
Brûlures  de  ces  téguments  par  la  poudre. 


Les  plaies  des  téguments  du  crâne  j>ar  les  projectiles 
lances  j>ar  la  poutlre  à  <'anon  ,  tirent  leur  principale  gra¬ 
vité  ,  comme  les  précédentes  plaies  ,  du  voisinage  du  cer¬ 
veau  et  des  méninges,  et  tie  lu  nature  des  éléments  anato¬ 
miques  qui  entrent  dans  leur  composition  et  qui  les  pré¬ 
disposent  aux  inflanimatiints  par  elranglenicnl.  Aussi  , 
a]n'cs  avoir  rem()li  les  indications  que  présentent  les  [  laies 
par  armes  à  feu  ,  qu’elles  soient  siEiiples  *  en  goutlicre  ,  ou 
à  lambeaux  ,  c’esl-à-dii'e  après  avoir  pratiqué  le  déluvide- 
menl,  fait  rcxlraetioti  des  corps  étrangers,  s’il  y  cri  a,  etc,, 
c’est  princi[ialenieiit  à  prévenir  ces  accidents  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  s’attacher. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  qui  intéi'essenl  les  parties 
molles  du  crâne ,  en  les  contrmriiant  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  et  qui  représentent  ainsi  une  vé¬ 
ritable  gouttière  produite  par  la  iiiorllfication  qu’à  opérée 
le  projectile,  sont  très-longues  à  guérir,  A  la  chute  des 


(l)  Lifs  grîudts  incisions  ne  nous  semblent  uëcessaïres ,  disait 
M.  Dupuj  tren ,  il  y  a  peu  de  temps  encore  ,  que  dans  le  cas  où 
CinnammHtion  menacerait  de  produire  un  phlegmon  difiusî  autre¬ 
ment  ,  les  petites  irteisious  nous  semblent  préférables^ 

(  JVote  des  réd/irteufs.  ) 
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«cliares  ,  il  y  a  une  solution  de  conliiiuîté  avec  perle  de 

sulisluncc,  solution  de  conliiuiité  qui  ne  peut  guérir  que 

par  la  production  d’iin  lîssu  cutané  nouTcau  ,  les  ua  du 

crâne  s’opposant  à  ce  que  celle  guérison  s’opère  par  le 

■ 

rapprochement  des  bords  de  la  plaie. 

Ltïrsque  les  projectiles  ont  contourné  les  os  du  crâne  , 
en  cheminant  entre  eux  cl  les  parties  molles,  sans  pro¬ 
duire  une  gouttière  sur  celles-ci ,  (lu’il  y  a  une  perfora¬ 
tion  seulement,  qu’il  existe  enfin  un  canal  pinson  nmins 
long,  ainsi  que  nous  l’avons  dît  (V.  Elaeis  phtf$îq)fes  (ïes 
projectiles ,  l(jm.  V  ,  p.  295  et  519),  il  faut  avoir  recours, 
comme  dans  les  autres  cas  ,  au  débridcmenl  ;  si  le  canal 
est  court ,  on  peut  le  fendre  dans  toute  sa  longneur  ,  mais 
quand  il  a  plusieurs  pouces  de  longueur  ,  on  doit  se 
contenter  de  pratiquer  de  distance  en  distance  ,  depuis 
l’ouverture  d’entrée  jusqu’à  celle  de  sortie  ,  des  contre- 
ouvertures,  de  manière  à  Ic^mcllrc  à  découvert  dans  une 
assez  grande  partie  de  son  étendue  ('!}. 

Lorsque  les  plaies  sont  à  lumbeanv  ,  ce  qui  a  lieu  très- 
souvent  [)ar  reffet  de  la  mitraille  ,  des  boulets,  et  même 
des  balles  ,  on  se  comporte  pour  le  lambeau  connue  dans 
le  cas  de  plaies  jmr  armes  tranchantes.  Après  avoir  fait 
les  deVirldemenls  convenables  cl  jiècessaires  ;  on  rca|qjti- 
que  les  lambeaux  ,  que  l’on  maiiilient  à  l’aide  des  moyens 
appropriés.  La  réunion  de  ces  plaies  par  première  in¬ 
tention  ne  peut  guère  s’effectuer  à  cause  de  lu  conlusiun 


(l)  Dans  les  plaies  de  tutc,  M.  f.arTvy  rase  le  pourtour  de  ta 
plaie  ,  débride  scs  bords,  réunit  îiiiinédUi  terne  lit  avec  des  baiide- 
leltes  àggl  U  ti  natives,  et  panse  cnsiiile  avec  un  linge  feu  être,  enduit 
d'ouguent  styrax  ,  de  la  charpie  ,  des  compresses  trcuipécs  dans  le 
vinaigre  camphré  froid,  et  ie  bandage  de  Galien;  il  laisse  cet 
appareil  en  place  six  ou  huit  jours,  il  le  lève  alors  que  ta  cicatri¬ 
sation  commence.  (Hjppolyte  Larrey,  Relation  chit'urgîcale  des  évé¬ 
nement  f  de  luilhl  là30.)  des  rrrif/ctpf/7'i). 
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exlrêiiye  et  de  ta  mortifioalion  du  lambeau  ;  mais  une  nor- 
lion^ftlus  ou  moins  considérable  de  ce  lambeau  subsiste  et 
abrège  le  temps  de  la  ricalrisatîcin  ,  qui  s’opère  après  une 
suppuration  plus  ou  moins  longue  et  plus  ou  moins  a])on- 
dantc. 

Les  ]>laic8  dont  nous  venons  de  parler  sont  rarement 
simples,  c’est-à-dire  que  les  téguments  sont  rarement  af¬ 
fectés  seuls  par  les  projectiles  ,  et  que  très-eoniniunc- 
ment  les  os  qu’ils  recouvrent  sont  presque  toujours  plus 
ou  moins  contas  ,  souvent  fracturés  et  enfoncés;  Alors  se 
présentent  les  indications  particulières  dont  nous  parierons 
plus  bas. 

Les  brûlures  des  téguments  du  crâne  par  la  pondre  à 
canon  libre  ou  comprimée,  sont  extrêmement  fréquentes 
aux  armées.  Nous  n’avnns  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous 
avons  dit  sur  ce  sujet  dans  le  volume  précédent.  (Voyez 
Blessures  par  la  poudre  à  canon  ,  tome  V.  )  Néanmoins, 
en  raison  de  leur  siège ,  ces  brûlures  doivent  être  sur¬ 
veillées  avec  une  grande  attention  ,  surtout  lorsqu’elles 
occupent  une  certaine  étendue,  rinflanmialion  ,  qui  les 
suit  pouvant  se  [yropager  promptement  cl  facilement  au 
tissu  cellulaire  fious-aponévrotique  du  crâne,  aux  mem¬ 
branes  du  cerveau  lui-même. 


SECTION  IV. 

Lésions  des  portions  osseuses  du  crâne. 

Avant  d’entamer  la  description  des  lésions  des  os  du 
crâne  par  les  armes  de  guerre  ,  il  n’est  pas  inutile  de  rap¬ 
peler  que  ,  même  dans  l’âge  adulte  ,  il  y  a  des  parties  de 
celte  boite  osseuse  qui  sont  plus  faibles  que  d’autres  ,  qu’ii 
y  eu  a  même  de  fort  minces  ,  qui  peuvent  cire  Irèfi-faci- 
icment  traversées  complètement  ,  ou  fracturées ,  tandis 
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CHArîE. 


qu’il  y  a  d’au{rc.s  points  qui  sotit  Ircs-forts,  qui  résistent 
beaucoup  ,  et  dans  l’épaisseur  desquels  peuvent  même  sc 
loger  des  corps  assez  vob-iiitiiieux ,  des  balles,  par  exem¬ 
ple,  Tels  sont  les  sinus  frontaux,  l’afjopliyse  niastoïde.  Ou 
a  TU  souvent  des  balles  ,  et  des  biscaïens  même  ,  sc  loger 
dans  ces  parties. 

Il  est  bon  de  sc  rappeler  aussi  que  le  crâne  présente  à 
certaines  époques  de  la  vie,  dans  la  première  enfiince  , 
par  exemple  ,  des  ouvertures  naturelles  comme  les  fonta¬ 
nelles  ,  ouvertures  par  lesquelles  des  corps  étrangers  pi¬ 
quants  ont  pu  pénétrer  dans  l’interieur  du  crâne  et  arrî\  er 
facilement  jusqu’au  cerveau  et  le  blesser  ;  enfin  qu  il  y  a 
des  ouvertures  naturelles  du  crâne  à  toutes  les  époques 
delà  vie  (par  exemple,  la  fente  sphénoïdale),  jjar  les¬ 
quelles  cle.s  armes  piquantes  et  acérées  peuvent  facilement 
pénétrer  et  atteindre  le  cerveau ,  ainsique  cela  sVst  vu 
plusieurs  fois. 

A.  —  iji^stons  des  os  du  crAne  par  f?es  armes  piquantes. 

Les  ormes  [liqnantcs ,  telles  qu’une  épée,  une  baîon- 
nellc  ,  une  pointe  de  sabre,  cl  une  foule  d’inslrumeiîts  , 
iToulils  et  autres  corps  piquants  ,  peutent  blesser  les  os  du 
crâne  après  avoir  traversé  les  téguments  qui  les  recouvrent. 
Dans  certains  cas  ,  ils  s’arrêtent  à  leur  8upc'’ficie  et  déter¬ 
minent  ,  comme  lorsqu’ils  ont  atteint  les  parties  irjoJics 
seulement,  des  érysipèles  on  des  phlegmons  diffus  ;  d'au¬ 
tres  fois  ils  pénétrent  toute  l’épaisseur  des  os  du  crâne  , 
et  arrivent  dans  la  cavité  dn  crâne  sans  toucher  au  cer¬ 
veau,  Nous  en  avons  rapporté  un  exemple  intéressant  dans 
le  tome  V ,  page  50. 

Ces  armes  ou  instruments  ,  après  avoir  pénétré  l’épaîs- 
seur  des  os  du  crâne  sans  avoir  entamé  le  cerveau  ,  peu¬ 
vent  se  briser  et  rester  fichés  dans  leur  épaisseur,  en  fai- 

10 
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ïuiil  uiietaillie  plus  ou  niuiiis  otutsitlêrable  à  leur  intérieur. 
Si,  clans  quelques  cas,  ces  eorps  élrangers  ne  déterminent 
point  d’accidents  immédiats  ,  ils  n’en  sont  pas  moins  fort 
dangereux  et  presque  toujours,  là!  ou  tard,  ils  finissent 
par  produire  les  accidents  les  plus  faidieux.  Quelquefois 
res  accidents  ne  paraissent  que  fort  tard  ,  et  même  quel¬ 
ques  années  seulement  après  la  blessure. 


OBSERVATION. 


H  y  a  huit  ou  dix  ans  ,  un  jeune  homme  reçut  dans  une 
tjuerelle  coup  «e  couteau  sur  le  sommet  de  la  létc  ; 
ce  couteau  se  rompît  dans  le  crâne,  après  l’avoir  perfore. 
Le  chirurgien  qui  pansa  le  malade  n’cxainina  ]joÎMt  avec 
tout  le  soin  désirable  l’état  de  la  plaie  î  il  en  rapprocha 
les  bords,  et  le  malade  guérit.  Plusieurs  années  sc  pas¬ 
sèrent  sans  accidents  ,  seulement,  de  temps  en  temp,s,  lo 
malade  ressentait  des  douleurs  dans  sa  cicatrice.  Au  bout 
de  quelques  années  ,  sans  cause  connue  ,  il  lui  survint  un 
assoupissement  très-fort  ,  de  la  fièvre;  il  vint  à  l’Hûlci- 
Dieu  et  y  fut  reçu.  En  examinant  sa  cicatrice,  je  sentis 
qu’elle  était  soulevée  ,  et  dessous  elle  un  corps  étranger  ; 
j’incisai  et  fis  l’extraction  d’une  portion  pointue  de  lame 
de  couteau  ,  à  l’aide  du  tré[)an.  Les  accidents  jiersislèrent  ; 
il  s’y  joiguit  la  paralysie  du  côte  du  corps  opposé  à  ce¬ 
lui  ;  c  la  tête  qui  était  blessé.  J’incîsai  la  dure-mère,  il 
ne  sortit  rien  ;  je  plongeai  un  bistouri  avec  précaution 
dans  le  cerveau  ,  cl  il  jaillit  de  suite  un  flot  de  pus.  Le 
soir  même  de  cctlc  operation  ,  tous  les  accidents  dispa¬ 
rurent  ;  la  fièvre,  la  somnolence  et  le  délire;  et  le  ma¬ 
lade  guérit. 


Lorsque  les  iiistrumenla  piquants  ont  perforé  ie  crâne, 
il  arrive  quelquefois  que  la  table  interne  est  fracturée 
dans  une  plus  grande  elenduc  que  la  table  e.xlcrnc.  et 
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en  celais.  C’esL  ce  qui  tlôleriniiie  des  accideuls  consécutifs 
graves,  et  qui  fait  que  lorsqu’on  applique  le  trépan  dans 
CCS  cas  ,  il  faut  rechercher  avec  soin  tous  les  débris  ,  tou¬ 
tes  les  esquilles  qui  peuvent  sc  trouver  à  la  face  interne 
de  lu  cavité  osseuse  du  crâne. 

Lorsque  les  armes  piquantes  n’ont  fait  qu’effleurer  le 
crâne,  le  traitement  consiste  ,  comme  dans  le  cas  de  pi- 
fiure  simple  aux  téguments  du  crâne  ,  à  prévenir  les  acci- 
dcnls  inflammaloiies  ;  le  pansement  est  semblable.  Il  un 
est  de  même  ,  quand  rinslrument  a  pénétré  dans  !c  crâne 
et  que  cette  perforation  est  sans  autre  complication.  Dans 
le  ras  contraire  ,  !a  conduite  du  chirurgien  varie  ;  lan- 
lôl  il  doit  retirer  les  pièces  d’os  enfoncées  ,  extraire  celles 
qui  sont  détachées;  d’autres  fois  il  faut  jiratiquer  l’opé¬ 
ration  du  trépan,  pour  évacuer  le  pus,  le  sang  cl  autres 
fluides  ,  et  faire  cesser  la  compression  du  cerveau  ,  etc 


B.  —  Lésion  des  os  du  crâne  par  des  armes  tranchn'^ites . 


Les  instruments  tranchants  qui  alleignenl  le  crâne 
après  avoir  coupé  les  leguiuenls  qui  le  prolêgeitt.  agis¬ 
sent  sur  ces  os  de  difFerenles  uKinières.  ils  peuvent  su¬ 
perficiellement  ou  profondément ,  jicnelrer  complèleiuent 
dans  la  cavité  du  crâne  ,  agir  obliquement  ou  perpendi¬ 
culairement  ,  de  manière  à  donner  à  la  plaie  des  tss  des 
formes  diverses  qui  leur  ont  valu  autrefois  des  noms 
aussi  bizarres  les  uns  que  les  autres  (i). 

Quand  ces  instruments  tranchants  ont  agi  perpendîcu- 
laireiucnl  sur  les  os ,  que  le  crâne  n’csl  [las  tout  à-fait 
traversé,  il  n’y  a  entre  les  bords  de  la  plaie  «les  os  aucun 
écartement,  La  blessure  est  simple,  très-rarement  com¬ 
pliquée  d’Iiéniorragie  artérielle  ou  veineuse ,  provenant 

(l)  Kiopé,  acopc,  tbcopc,  npo.«;hipauùsiuos. 
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<lii  twt<ii  r.olliileuv  des  08.  Celte  liéiiiorraijie  arrive  quel¬ 
quefois  nependant ,  nuu»  elle  est  facilement  arrêtée  par 
une  conqircssion  légère.  Ici  le  traitement  est  le  même 
que  dans  la  plaie  simple ,  et  consiste  à  rapprocher  les 
hords  lie  la  plaie ,  à  prévenir  les  inoidoiils  iuflaniinatoires 
par  le  régime  et  le  traitement  appropriés  ;  une  exfolia¬ 
tion  a  lieu  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  faîte 
aux  os  coulus  et  nécrosés,  et  lorsqu’elle  est  complète,  la 
cicatrice  s’opère.  Cette  guérison  ne  peut  avoir  lieu  en 
effet  que  lorsque  cette  exfolia  lion  est  entière.  C’est  en 
vain  que  l’on  réunit  complètement  la  plaie  auparavant , 
clic  ne  tarde  point  à  ae  désunir  ,  et  une  foule  de  jieiits 
abcès  ,  fie  débris  ossseux  de  la  grosseur  et  de  la  forme  des 


j;  rai  ns  do  sable  fin  snrl  cnt  continucilement  ,  et  la  rén- 
uion  définitive  n’a  lieu  fjne  lorsque  reiiniinalion  des  por¬ 
tions  osseuses  est  achevée.  Il  ne  faut  donc  tenter  la  réu¬ 
nion  do  ces  sortes  de  jilaîes  que  lorsqu’on  est  certain 
qu’il  n'y  a  plus  de  corps  étrangers. 

Une  coupure  des  os  du  crâne  qui  a  intéressé  toute  1  e- 
paissctir  de  l’o8,  qu’elle  soit  perpendiculaire  ou  oblique  , 
présente  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  indications. 

Quatfd  un  instrument  tranchant  a  agi  très-ohliquemcnt 
sur  les  o.s  du  crâne,  le  cerveau  et  ses  niembrattes  peu¬ 


vent  ne  pitînt  être  alleinls  et  une  portion  osseuse  être  en- 
lièrcmenl  détachée,  J.es  auleni  s  en  ra]ijiorlenl  des  exem¬ 
ples  ;  les  Cfuiibiit-s  <le  juillet  nous  en  euit  fiuirni  une  f)b- 
scrvalion  rcmarquahîe.  plous  la  raj)|K»rter<jns  sci  ,  telle 
que  nous  l’a  donnée  M.  le  docteur  Magistet ,  qui  a  pré¬ 
senté  le  malade  à  l’omphîlhcàtre  de  riiotel  Dieu, 


0BSKPV.\T[0?». 


Le  29  juillet ,  Hfandidie/' (/'Vançois)  ^  croyant  être  suivi 
d’une  cinquantaine  d’habitantfi  qui  se  battaient  en  tirail- 
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lears  dans  les  CiiatnpS'Élj'sêeîi,  s’elanee  au  milieu  d’un  cs- 
radron  de  jjrejjadiers  à  cheval,  cl  reçoit,  dans  un  instant, 
huit  ou  djv  coups  de  saLre  sur  la  tête.  Je  le  relève  peu 
de  temps  après,  et,  soutenu  par  le  bras,  il  a  encore 
la  force  de  marclier  jiisiju’à  une  maison  voisine.  Cet 
iiotnuie  se  baltait  depuis  deux  jours  ,  il  dtail  couvert  de 
san,^  et  en  avait  perdu  beauccjup  dans  le  lieu  oîi  il  avait 
élc  blessé.  Mon  premier  soin  fut  de  bien  laver  la  tète 
avec  de  l’eaii  fraîche  et  de  la  raser  enlièrement.  Nous  re¬ 
marquâmes  alors  plusieurs  lambeaux.  Le  principal  loin* 
bail  sur  roreille  droite  et  i-omprenail  une  large  portion 
du  pariétal  di'oil  qui  en  fut  détachée.  La  perte  de  sub¬ 
stance  (Qu’avait  éprouvée  cet  os  ,  laissait  la  durc-nicre 
à  nu  dans  une  étendue  de  deu.x  pouces  en  longueur  ,  et 
d‘un  pouce  en  largeur.  Celle  membrane  ii'uvait  point  été 
toucliéc  ,  et  les  niouvenieuls  du  cerveau  se  voyaient  par¬ 
faitement.  Un  lambeau  supérieur  avait  sa  base  en  bas  et 
Lenaîl  peu  au  resle  des  tégumenls.  Un  postérieur  toin- 
baril  sur  l’oreille  gauche  ditnt  le  pavillon  était  divisé, 
laissait  la  partie  correspondante  du  eràne  à  nu,  etotlraîl 
un  sillon  transversal  de  deuA  pouces  de  longueur  et  d’une 
ligne  de  profondeur  à  peu  près.  Le  malade  s’agitait ,  et 
tenait  quelques  pi’tjpos  Incobèrenls.  Son  pouls  était  très- 
faible.  U  but  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  sucrée  et  eut 
une  garde-robe.  Une  artère  qui  donnait  beaucoup  de  sang 
fut  liée  dans  un  lambeau  supérieur  ;  nous  eûmes  le  soin 
d  erdever  de  petites  portions  d’os  qui  s’étaient  ccdlées  â 
la  dure-mère  et  a  îa  face  intei‘ne  des  léguments.  Peu 
d'instants  après  ,  il  ne  s’écoulait  plus  de  sang  ,  et  les  lam¬ 
beaux  furent  rapproebés.  Celui  qui  couvrait  l'ouvcrhire 
du  crâne  fut  réuni  aux  lambeaux  supéi  ieurs  par  trois 
points  de  suture  simple.  Un  ruban  de  sparadraj»  entoura 
la  tète  et  maintîtil ,  dans  tous  les  sens  ,  les  divers  lam¬ 
beaux.  Une  petite  ijuanlitè  de  eharpix’  ,  quelque*  eom- 
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preedce  ,  et  un  banduge  peu  serré  furent  recouverts  d’un 
lïKjuclioir. 

J^c  blesse  avait  entièrement  perdu  cunnaissance.  Nous 
fûmes  obligés  ,  par  les  circrmstances ,  de  le  laisser  étendu 
à  roiidjre ,  dans  une  cour  ,  !a  léle  relevée.  Il  éliul  dans 
celle  position  depuis  une  heure  environ  ,  lorsque  la  re¬ 
traite  d’un  balaiiion  de  la  garde  royale  permit  de  le 
transporter  sur  un  braocart  à  l’hôpital  Beaujon. 

.Je  n’ai  pu  suivre  chaque  jour  le  Liesse,  et  ne  l’ai  vu 
que  deux  fols  pendant  son  séjour  à  ritopllal.  Les  rensei- 
menls  que  je  vais  donner  maintciiunl  sont  donc  ineoni- 
pleîs  et  peinent  ne  pas  être  parfaitenienl  exacts  ,  relali- 
vcineiil  aux  jours  oii  les  jn'cscriptions  ont  été  faites. 

juillet.  Dicte  ,  limonade  ,  saignée  du  bras,  cataplas* 
mes  si na pisés  aux  pieds. 

l'’*'  août.  Le  malade  parle  un  peu  ;  le  pouls  est  plein  et 
dur.  il  se  manifeste  des  synqUêmes  d’encéphalite,  avec 
paralysie  des  membres  supérieur  et  inferieur  du  côté 
gauche.  — ■Diète  ,  limotiade,  saignée  du  bras  ,  cataplas¬ 
mes  sinupisés  ,  lavement  éinollient, 

*2  ao/it.  Même  étal.  Le  malade  se  plaint  de  ne  pas  voir. 
Deux  petites  saignées  générales  dans  la  junrnée ,  lotions 
d’eau  froide  ,  et  ajiplicalioiï  de  glace  sur  la  tête. 

g  aoiU,  Les  symptômes  cérébraux  diminnenl  Ou  eoii- 
linue  l’application  de  la  glace,  Dnseul  bain  de  pieds  à  été 
donn'é;  il  avait  fîiligné  Je  malade  ,  et  les  cataplasmes  si- 
jiapisés  ont  été  préférés  pendant  tout  le  traitement. 

6  aoiî/.  Les  bandelettes  aggluti natives  sont  levées. 

Les  lambeaux  sont  à  peu  prés  réunis.  Le  pus  qui  s’élait 

* 

formé  ou  dessus  de  la  dure-mère  s’écoule  par  une  petite 
«>uverture  J  on  panse  mollement,  après  l’avoir  agrandie. 

6  aoât.  Hémorragie.  On  réussit  à  lier  une  artériole 
dans  un  lambeau. 
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S  aoiU,  Om  ouvre  un  ivîiccs  foi’iné  uu  desisus  de  l’oredte 
blessée.  Les  deux  porlions  du  [uivilton  «e  sont  réunies, 

10  août.  Pouls  régulier.  Nulle  douleur  à  la  télé.  Les 
pulsations  du  cerveau  aoulèveni  les  tégumenls  ,  el  il  s’é¬ 
coule  un  peu  de  pus  à  i’endroit  déprune.  Le  malade  (;nni- 

# 

iiience  à  remuer  le  bras  et  la  jaiiiue  gaudie». 

Du  10  au  24  aoiÎL  ün  a  douné  une  potion  iaxalive. 
Justiu’à  ce  jour  le  blessé  n’avaîl  pris  que  des  bouillons  ; 
on  Commence  à  lui  donner  des  aliments. 

Son  état  a  continué  à  s’améliorer  ,  et  il  est  entré  à  la 
maison  de  convalescence  de  Saint-Cloud  ,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre.  Les  lambeaux  sont  très  bien 
réunis.  Lorsqu’il  mange  ou  fait  quelque  rnouvement  de 
la  lêtO  ,  on  voit  les  tégunîeuls  fortensenl  soulevés  par  les 
pulsations  du  cerveau.  11  a  recouvré  scs  forces  et  fait  de 
longues  courses  à  pied  ;  mais  le  moindre  bruit,  la  moindre 
secousse  le  fatiguent,  et  il  est  douteux  qu’il  juiisse  jamais 
rcfjrcndre  la  profession  de  serrurier  tju’il  exerçait. 

Nous  avons  revu  ce  malade  au  mois  de  juillet  1831.  Il 
s’él.iît  présenté  à  la  consultation  de  VMôtel-Dieu  pour 
une  gale  dont  il  était  affecté.  Aucune  réparation  osseuse 
ou  curlitagineusc  ne  s’était  opérée  sous  le  cuir  chevelu, 
Mondidier  protégeait  celte  partie  de  «a  tête  avec  une 
calotte  de  cuir  bouilli.  Sa  santé  générale  était  trés- 
bonoc. 

Ainsi ,  enlever  les  portions  osseuses  quand  elles  sont 
eomplètenieul  détaetiées  ,  rapprocher  les  iuiubeaux  et  eu 
oblcoir  la  eiiMtrisatîon  pur  l’eiuploi  des  uioyens  ap[jrü- 
priés,  telle  est  ta  conduite  que  Pou  doit  tenir  dans  celte 
eireouslance.  Mais  c’est  surloul  ici  le  cas  de  mettre  acti- 
vtuneul  en  usage  le  traitement  anli[)h]ogislique  ^  les  révul¬ 
sifs  ,  un  régime  sévère  ,  pour  prévenir  .les  incidents  iii- 
flaminiiloircs.  Laisser  en  [dace  une  pièce  d’i'S  enlièreinenl 
detachee  du  reste  des  os  ,  mais  qui  adhère  encore  aux  par- 
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lies  tniiUee  ,  et  tenir  une  piireille  condiiile  dans  l’espoir 
que  celle  pièce  se  réunira ,  serait ,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  iiupi  udence.  Celle  espérance  serait  presque  toujours 
trompée  ,  ainsi  qu’il  a  été  prouvé  par  l’expérience,  et  on 
pourrait  déterminer  les  acctdenls  les  plus  sérieux. 

Lorsque  la  guérison  est  oljleoue  ,  ou  doit  protéger  le 
cerveau,  devenu  Irés-vuiüérable  dans  ce  point ,  à  raide 
de  calottes,  de  plaques  d’argent,  de  cuir  bouilli,  etc.  (d). 
iiTous  avons  dit  que  les  |daies  des  téguments  du  crâne 

M 

dans  IcëquciteiS  les  oa  avaient  été  intéressés  ^  ne  se  fei'r 
niaient  que  lorsque  toutes  les  portions  nécrosées  étaient 
expulsées  et  tes  os  reçu u ver l s  de  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  de  bonne  nature*  tl  en  est  de  même  lorsque 
d’autres  corps  élrangers  restent  ensevelis  sous  la  plaie , 
ou  entre  ses  bords.  Les  cheveux  ,  par  exemple  j  peuvent 
produire  cet  efl'et  J  et  entretiennent  des  fistules  qui  ne 


(l)  Lombard  rapporte  plusieurs  faits  intéressants  d’enlèvement 
complet  de  larj^es  portions  du  cnme  par  des  instruments  tran¬ 
chants  et  qui  ont  guéri  pariai tement  liien*  Parmi  ces  faits,  nous 
citerons  !e  suivant  : 

«  Un  autrichien  3  dont  le  nom  ne  m'est  pas  resté,  reçut  le  5 
iloréal  dernier,  au  pasf.agc  du  Rliiu,  un  coup  de  sabre  sur  la  partie 
la  ter  aïe  droite  de  la  tête*  Ce  coup,  porté  par  le  bras  vigoureux  d’un 
robuste  lépublîcaïn^  lui  enleva  une  partie  du  pariétal  de  retendue 
de  plus  de  qiiatres  pouces.  Le  cerveau  restait  à  découvert  sans^être 
oflensé.  Cette  large  portion  d’os  tenait  encore  faiblenient  aux 
parties  ïiiolleâ  ,  lorsque  le  blessé  fut  transporté  à  rbôpital  où  ou 
la  dé  tacha.  Tous  les  soins  de  lu  chirurgie  furent  bornés  aux  plus 
simples  pausemeuts.  La  plaie  était  déjà  presque  totalciiicut  cica¬ 
trisée  à  répoque  où  il  fut  évacué  sur  le  grand  hôpital  ^  dont  îl 
sortit  au  bout  d’uu  mois  pour  être  échangé*  Ïl  m'est  dit  ,  dans  le 
récit  qui  m’a  été  fait  de  cette  énorme  blessure,  que  le  malade  ne 
s’était  jamais  plaint  que  de  la  petite  quantité  d'aliments  qu'on  lui 
distriljuait.  {Lombard ^  CUfiûfue  chirurgicale  reùitiVe  aux  piaies  , 
pag,  250.)  {N^ote  des  rédacleurs,) 
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cessent  que  lorsque  celte  cause  du  mal  a  élé  enlevée.  En 
voici  un  exemple  remarquable. 


OBSElîVATlÜK, 

Le  nommé  Fountean ,  ex-mililaire  ,  âgé  de  3D  ans  , 
d’une  haute  et  fnrle  stature,  d’un  Icnipéranient  sanguin, 
ayant  été  fait  prisonnier  à  la  bataille  Laon  ,  reçut  sur 
le  sommet  de  ia  têle  un  coup  de  sabre  porte  par  un  cava¬ 
lier  liongrois ,  avec  tant  de  violence  qu’il  en  fut  renversé, 
et  resta  sans  connaissance  pendant  plusieurs  heures. 
Transporté  dans  une  ambulance  ,  on  [lansa  la  {»laic  avec 
de  la  charpie  seulement.  Au  bout  de  six  semaines  ,  celte 
blessure  ii’étaît  pas  guérie  ,  et  donna  il  issue  à  une  abon¬ 
dante  8U[q)urutiori.  A  celle  époque,  un  chirurgien  en  retira 
un  esquille  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire  ,  et  d’un 
demi-pouce  de  long  Plusieurs  autres  portions  d’os,  plus 
petites  que  ccllc'ci ,  furent  extraites  par  la  suite,  à  des 
époques  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  et  dont  le 
malade  ne  se  souvient  pas.  Au  mois  de  janvier  1816  ,  le 
malade  vint  à  l’Hôtel  Dieu,  et  fut  examiné  par  M.  J}tt- 
pmjtren  ,  qui  ,  ayant  sondé  la  plaie,  en  retii'a  deux  es¬ 
quilles  de  ['orme  ronde  ,  l’une  avait  les  dimensions  d’une 
pièce  de  vingt  sous  ,  l’autre  égalait  à  peine  un  l’cntiine. 
Quelque  temps  aprè.H  celte  extraction  ,  M.  Dupuytren  , 
ayant  fait  de  nouvelles  recljcrchcs  avec  un  slylel ,  jjensa 
qu’il  n'exislait  plus  aucune  pot  lion  d’os  ntorle.  Fort  de 
cette  assurance  ,  ie  ntalade  ne  voiilul  pas  rester  plus  long¬ 
temps  à  riiôpîlal ,  espéranl  que  sa  blessure  allait  se  cica¬ 
triser  promptement,  mois  il  fut  trompé  dans  son  attente; 
la  plaie  continua  à  suppurer  abondannueiit  peudanl  dix 
mois.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  revint  à  rHôlel- 
Dieu  ,  le  29  octobre  181 G  ,  disposé  à  subir  toute  espèce 
d’o|)Cr'aliün  ,  j»our  être  debarrassé  dé  son  mal.  Le  sommet 
de  la  tête  étant  exactement  rasé  ,  on  aperçut  aux  os  une 
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fente  de  deux  peuces  et  deini  de  longueur,  ftiir  les  côtés  et 
suirnnl  la  clireelitin  de  la  suture  sagittale  ,  ayant  plus  de 
largeur  en  dehors  qu’en  dedans  ,  exactement  recouverte 
par  le  cuir  chevelu  tellement  hérissé  de  poils  que  la  plaie 
donnait  à  peine  issue  au  pus.  Un  stylet  enfoncé  à  la  partie 
moyenne  se  dirigeait  à  droite  et  pénétrait  à  vnie  profim- 
dciir  de  9  à  '10  ligue».  Le  1®-  novembre,  une  incision  lon¬ 
gitudinale  fut  pratiquée  :  elle  formait  avec  la  première 
plaie  une  incision  cruciale.  Les  quatre  lambeaux  dont  les 
Bomtuets  venaient  se  réuîiir  au  point  où  le  bistouri  ren- 
contrait  la  plaie  ,  furent  détachés  du  crâne  en  partie  avec 
le  bistouri  et  en  partie  avec  l’extrémité  d’une  spatule. 
Pour  e.xécnter  cette  operation,  il  fui  nécessaire  d’exciser 
les  bords  internes  des  quatre  lambeaux  ;  les  téguments  qui 
les  composaient  étant  contournés  sur  eux-mêmes  ,  et  leur 
face  exlernc  élanl  devenue  interne.  Il  y  eut  un  léger  écou¬ 
lement  de  sang  qui  provenait  des  divisions  de  l’oceipilale, 
mais  il  fut  facilement  arrêté  au  moyen  des  bourdonnets 
de  eharpie  que  l’on  interposa  entre  les  quatre  lambeaux  ; 
on  recouvrit  ces  bourdonnets  de  deux  coiupresaes  Ion-' 
guettes  souleiiues  par  la  capeline  simple.  Le  malade  tnt 
mis  à  la  diète,  le  soir  il  avait  le  pouls  fréquent  ,  la  peau 
était  chaude  et  il  y  avait  un  peu  de  soif  ;  il  éprouvait  à 
la  ](laie  de.s  douleurs  assez  vives  ,  mais  il  n’en  ressentait 
d'ailleurs  aucune  à  l’intérieur.  Le  lendemain,  tomme  il 
éprouvait  les  mêmes  symptômes  ,  51.  ,  crai- 

gnaut  une  congestion  trop  forte  ,  prescrivit  le  petit-lait 
éinélisé ,  des  bains  de  pieds  soir  et  matin  et  des  lavements 
émollients.  Le  troisièiue  jour  ,  te  malade  se  Irouvail  assez 
bien  le  matin  ,  mais  le  soir  il  éprouva  un  jh’u  de  fièvre  ,  ec 

fi  4  ** 

qui  eut  eneorc  lieu  les  jours  suivants.  Le  cinquième  jour , 
on  leva  l’apparcii  ;  la  charpie  se  détacha  avec  assez  de  fa¬ 
cilité  ,  quoique  la  suppuration  ne  fût  pas  encore  bien  éta¬ 
blie.  Les  portions  d’os  iiîiscs  à  nu  p-aralss.Tieut  saim*s;  ejles 
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étaient  s6[)ai'ée6  par  un  intervalle  de  Irnis  lignes  de  largeur 
et  d’an  pouce  et  demi  de  longueur  ,  occupée  par  des  bour¬ 
geons  charnus  et  quelques  portums  des  téguments  du 
crâne,  retournés  sur  eux-Uiéines.  Le  scplièine  jour,  M. 
Diipuytrcn  introduisit  au  fond  de  la  plaie  un  stylet  qui  se 
dirigea  à  droite  dans  l’etendue  de  8  ou  9  lignes  soit  en 
largeur  ,  soit  en  profondeur  ;  cette  introduction  fil  sentir 
un  corps  étranger  ou  quelque  chose  d’aiialogue.  Le  stylet 
semblait  se  promener  sur  une  surface  inégale  :  on  se  dé¬ 
cida  d’apres  cet  examen  à  faire  l’application  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan.  Celle  couronne  fut  a[q>liquée  sur  le  coté 
droit  de  la  suture  sagittale  ,  à  la  partie  postérieure  du  pa¬ 
riétal ,  de  telle  manière  qu’elle  ne  comprenait  dans  son 
aire  ctue  les  quatre  cinquièmes  d’un  cercle  ,  dont  l’autre 
cimiuiènic  était  formé  par  des  bourgeons  charnus  qu’on 
eut  soin  de  soustraire  à  l’action  du  trépan  ,  en  les  dépri¬ 
mant  avec  une  spatule.  Lorsque  le  trépan  eut  divisé  la 
portion  d’os  sur  laquelle  on  l’avait  appliqué,  et  qu’on  eût 
enlevé  ccl le  dernière  au  moyen  d’un  iévier,  on  aftcrçut 
au  fond  de  la  plaie  des  débris  de  téguments  qui  donnaient 
uaisyanec/ à  une  multitude  de  pinceaux  de  ptuls  épais , 
denses  ,  hérissés  ,  longs  de  cjuatre  ou  cintj  lignes  ,  [daeés 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  Il  y  avait  d’ailleurs  fort 
peu  de  suppuraîîün  ,  lors  même  que  le  malade  faisait  des 

ctlorts  de  toux.  Des  recherches  faites  au  moyen  du  stylet 
* 

prouvaient  que  la  portion  d’os  dêlacliée  de  la  dure-mère  , 
et  sous  laquelle  le  meme  stylet  s'éluit  précédemment  di¬ 
rigé,  était  enlevée  ;  elle  avait  la  forme  et  répaisseur  d’uiie 
petite  pièce  de  deux  sous  dont  on  aurait  retranché  la  cin¬ 
quième  partie.  On  enleva  au  tiuryen  des  jûnees  et  des  ci¬ 
seaux  plusieurs  des  pinceaux  de  poils  et  des  téguments  qui 
leur  doiinaicnl  iiaissatice  ;  lui  [lansa  ensuite  avec  des  hour- 

I 

doiinetsde  charpie  fine  ,  cl  on  eu  Inlerposa  entre  les  lam- 
heaux  de  peau,  afin  de  les  tenir  ccartes.  Le»  bains  do  pieds 
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le  petit-lait  (iinétisé.  Le  iieuvièino  el  le  dixième  jour  ,  ou 
excisa  encore  plusieurs  portions  de  léjjuiiienls  hérisses  do 
cheveux.  Pour  s’assurer  qu’il  ii’exislail  point  d’autres  par^ 
lies  'de  peau  retournées  sur  cllps-mcnies  et  suriitoulees  de 
poils  capables  d’irriter  la  pdaie  et  dcperjiétucr  l’inflamiua- 
tlou,  M.  JJtipuytreii  rasa  les  ang'les  de  la  plaie,  et  coiiiuie 
il  y  avait  encore  quelques  parties  de  peau  recou  ver  les  de 
poils,  elles  furent  cernées,  an  moyen  du  bistouri,  par  deux 
cisions  elliptiques  ,  et  enlevées  ensuite  avec  les  ciseaux 
courbes  sur  le  j>iat.  La  ]»’aie  fut  pansée  avec  des  bainle^ 
leltcs  de  cérat  et  de  la  charpie  mollette.  Les  jours  suivants 
le  malade  recouvra  son  appétit ,  on  lui  donna  plusieurs 
soupes.  Le  vingtième  jour  l’aspect  de  la  jilaie  était  ver¬ 
meil  ,  la  suppuration  assez  abondante  cl  de  Ijoiine  nature. 
Les  ettorls  de  loux  qu’on  hiisuit  faire  au  malade  ne  don¬ 
naient  j»as  issue  à  une  plus  grande  quantité  de  pus , 
que  lorsqu’il  élail  tranquille.  Des  bourgeons  charnus 
cüimncnçaient  à  recouvrir  les  iiorlions  d’os  mises  à  décou¬ 
vert  par  rap[)licatioti  du  trépan;  on  avait  toujours  soin 
de  tenir  écartés  les  angles  de  la  plaie.  Le  vîngl-huitiéiue 
jour  ,  JJnpitÿtreu y  saisissant  avec  des  pinces  à  anneaux 
l’un  des  angles  de  la  portion  d’os  sur  laquelle  on  avait  ap¬ 
pliqué  le  lré[nui  ,  et  chei*ehatit  à  l'ebranler  ,  enleva  les 
quatre  cinquièmes  d’uii  cercle  dont  le  boni  uilerno  était 
lisse ,  et  corresjioïKlail  exacteiiient  à  ia  portion  d’os  en¬ 
levé.  ion  bord  externe,  inégal,  hérissé  de  pointes,  ré¬ 
pondait  au  eoronal  droit  ;  sa  luiuieur  était  de  deux  lignes 
et  demie  à  trois  lignes  ;  son  épaisseur  d’une  ligne  et  demie 
dans  son  milieu  ,  mais  de  deux  ou  trois  vers  ses  angles. 
La  portion  du  cercle  qui  manquait  ,  correspondait  à  nn 
espace  rempli  par  des  bourgeons  cbarnns  ,  et  d’(»ù  !  (ui 
avait  extrait  plusieurs  esquilles  Dès  ce  moment  la  plaie 
marcha  priunplcment  x'crs  sa  guéidson.  Lc.i  joiii'S  suivants 


BLESSURES  DE  LA  lETE. 


CRANE 


{J  ^ 


on  rcnuifqua  que  la  cavité  qu'elle  |ircseiitait ,  lorsqu’on 
eut  a|jpUqué  le  trépan ,  et  dans  laquelle  on  aurait  pu  fa¬ 
cilement  loger  une  grosse  noi\  ,  était  en  tic  renient  rem¬ 
plie  par  des  bourgeons  charnus.  Comme  le  niatade  se 
Irouvail  bien  ,  et  qu’on  avait  d'ailleurs  la  certitude  qu’il 
n’y  avait  plus  niicnne  portion  d’os  nécrosée  ,  ni  nulle  au¬ 
tre  cause  d'irrilation  ,  i\L  JJupityiren  permit  au  malade, 
qui  le  désirait  ardemment,  de  sortir  le  7  décembre,  trente- 
liult  jours  apres  l’opération.  Depuis  celte  éjmque,  îe 
inaîade  est  venu  plusieurs  fois  à  l'Hûîel-Dieu  ;  sa  plaie 
diminua  peu  à  peu  d’étendue  ,  la  sujipuration  devint  de 
moin.s  en  moins  abondante  et  la  cicatrisation  ne  tarda  pas 
à  être  achevée  (!]. 


Lésion  des  os  dti  crâne  par  des  armes  contondantes. 


Les  lésions  du  crâne  par  les  armes  contondantes  et. 
surtout  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  nanoii  , 
ou  j>ar  les  autres  insti’uments  contondants,  peuvent  exis¬ 
ter  avec  ou  sans  plaie  aux  tégumenis  du  (u’âne.  11  est 
rare  rju’une  de  ces  armes  agisse  sur  ces  dernier. s  avec 
une  certaine  violence  sans  produire  en  même  temps  une 
contusion  plus  ou  moius  forte  sur  les  os  ;  celte  contusion, 
portée  loin,  peut  même  déterminer  la  déchirure  de  quel¬ 
ques  vaisseaux,  et  un  épanchement  à  l’intérieur  du  crâne 
après  avoir  délaclié  la  dure-mère  dans  une  étendue  jilus 
ou  moins  considérable.  L’inHamioatîon  du  tissu  osseux, 
sa  carie  ,  sa  nécrosé  ,  peuvent  être  le  résultat  de  sa  con¬ 
tusion  ;  aussi  le,s  contusions  des  légumcnls  du  crâne  doi¬ 
vent  elles  être  attaquées  avec  énergie  ,  pour  peu  qu’elles 
soient  étendues  ou  qu’on  ait  acquis  la  certitude  (pie 
l’arme  a  agi  avec  forcée.  Le  voisimigc  du  cerveau  est 


(l)  Par  k’S  réel ar tours. 


LH<;ONS  UK  M,  DUl'tiY'l'H  »;n. 


cnusL*  {[uViti  ii’t'st  jamjils  CfrUûu  (jiie  cel  ()rg;i\iic  uu  scs 
enveloppes  iraient  ressenti  les  effets  d’un  choc  extérieur 


violent,  et  C[ue  ces  organes  ne  s’ennamnieront  pas  criiisê- 
cnli veinent  Le  cliirurgien  doit  d’ailleurs  toujours  bien 
se  souvenir  rjue  les  balles  qui  frappent  les  os  du  crâne  , 
et  qui  ne  le  fracturent  pas,  déterminent  très-souvent  des 
contusions  du  cerveau  ,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  bus.  Aussi,  doit-il  agir  dans  tous  ces  cas  avec  une 
grande  énergie. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’érysipèle  et  du  phlegmon 
diffus  qui  accompagnent  si  souvent  les  p!aîe.s  du  cuir 
chevelu.  Nous  devons  parler  maintenant  de  l’inflammation 
qui  pénètre  plus  profondément,  et  de  celle  du  périoste  et 
des  08  eux- mêmes. 


D.  —  De  la  périostite  des  os  du  crâne  j  suite  de  hlessttres 
■  par  armes  de  querre. 


Le  [léricràiic  csl-il  sujet  à  riuflammation  ?  Ouvrez  les 
anciens  ouvrages  do  chirurgie,  et  vous  verrez  qu’on  ne 
manque  pas  de  décrire  celle  inflammation  ;  mais  on  ne 
tarde  pas  à  voir  qu’on  n’a  réellement  décrit  là  que  Véry- 
sipèle  et  le  phlegmon  diffus  du  cuir  chevelu  ,  et  qu’on  a 
pris  seulement  dans  celle  circonstance  l’effet  pour  la 
cause.  Depuis  les  anciens,  on  a  peu  fait  luenlion  de  la 
périostite  des  os  du  crâne  ,  cl  niêuie  elle  est  actuellement 
presque  généralement  regardée  comme  n’existant  pas. 


Cependant  elle  peut  exister,  et  à  défaut  de  preuves  di¬ 
rectes  tm  [Mjurrait  l’admettre  pur  analogie;  en  effet ,  te 
périoste  des  os  longs  des  membres  ii’est-il  pas  sujet  à 
riiiffammaliun  ,  à  la  suppura lûm  ,  sous  rinlluence  du 
vice  syphililiquo  et  d’autres  causes  varices  ,  des  coups  et 
des  chutes  en  particulier?  Il  y  a  peu  de  temps  encore 
que  j’ai  enlevé,  à  ,  une  grande  [wrlion 
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du  tibia  à  une  jeune  pers(tuiie  tiui  avait  eu  une  nêcnjse 
fort  étendue  de  cel  os  par  suite  d’un  coup  pf»rté  sur 
celte  partie  du  corps.  Une  inflanimatioii  du  périoste  du 
tibia  avait  eu  lieu  ,  et  une  nécrose  fort  étendue  en  était 
résultée. 

Lorsque  ce  périoste  s’enflamme  ,  c’est  entre  la  face 
interne  de  la  inembrane  fibreuse  et  la  face  externe  de  Tus 
que  se  fait  la  suppuration.  Âu  crâne,  cette  inflainniution 
a  lieu  comme  ailleurs;  aucune  disposition  particulière  ne 
l’en  met  à  l’abri.  La  suppuration  en  est  souvent  le  ré¬ 
sultat  ,  et  par  suite  la  nécrose  des  os  se  fait.  Parmi  le 
nombre  assez  grand  d’observations  de  périostite  des  os 
du  crâne  recueillies  à  rUôlel  Dieu  ,  nous  citerons  la  sui¬ 
vante  ,  comme  nne  des  plus  recoiumandables  : 


OESEnVATION. 


«  Un  ouvrier  reçut ,  en  «e  battant  avec  un  de  ses  ca¬ 
marades,  un  Coup  d’un  instrument  à  graver,  sur  la  léte  ; 
il  en  résulta  un  petite  plaie  à  la  région  pariétale  du  crâne. 
Cette  Lle.ssure  était  légère,  et  le  malade  en  souflVit  peu. 
Quatre  ou  cinq  jours  après  l’avoir  reçue  ,  il  ressentît 
dans  la  partie  blessée  une  douleur  sourde  et  profonde  , 
de  la  fièvre,  de  l’inappétence,  il  vint  alors  à  rHôtel-Dieii  ; 
un  gonflement  profond  ,  large  et  un  peu  mdénuiteux 
existait  autour  de  cette  petite  solution  de  continuité.  Ce 
gonflement  persista  malgré  les  saignées,  les  sangsut's,  etc. 
Au  bout  de  quinze  jours  une  fluctuation  obscure  se  fil 
sentir.  M,  Dupuÿtren  crut  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un 
phlegmon  diffus;  la  présence  du  pus  devint  Inentôt  ma¬ 
nifeste  ,  on  fit  une  ouverture,  et  on  arriva  jusqu’à  l’os; 
peu  de  pus  s’écoula  ,  deux  onces  tout  au  plus  s’y  irou- 
valent,  et  cependant  h*  foyer  élail  au  moins  de  la  largeur 
de  la  paume  do  la  main  ;  le»  bord»  de  la  plaie  forent 
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écarlés,  el  ou  s’assura 


que  les  os  thi  crâne  étaient  à  nu 


dans  ce  point.  Le  malade  mourut  après  avoir  présenté 
des  symtilôtnes  de  compression  précédés  de  fièvre  ,  de 
frissons  et  de  divers  pncnoniènes  qui  indt({uaient  rinllani' 
niation  de  la  dure-mère  et  sa  suppuration  ;  h  l’autopsie , 


on  trouva  le  péricrâne  qui  recouvrait  les  os  du  crâne  sur 
le  point  malade  ,  décolle  depuis  la  cit  confércticc  du  mal , 
se  réflécliissanl  ensuite  et  s'apptiqtjanl  à  la  face  interne 


des  téifuments  du  crâne.  L’os  était  nécrosé  dans  toute 

»  U 


son  épaisseur.  Du  pus  evislait  en  assez  jjrande  quantité 
sur  la  durc-iuôre  ,  et  avait  déterminé  les  p1iénoiuène.s  de 
compression.  » 


E.  —  De  l’ostétie  des  os  du  crâne. 


Le.s  os  du  crâne  conlus  par  des  projectiles  lancés  par 
la  poudre  à  canon  peuvent  aussi  s’enflainmer  ;  de  là  tres- 
coiumuncment  la  nécrose,  lantôl  de  la  table  externe  seu¬ 
lement  ,  taiilùt  de  toute  rëjtaisseur  de  l’os  :  de  là  souvent 
aussi  la  carie. 

Lorsque  la  table  extertic  seule  est  atteinte  et  nécrosée, 
elle  se  sépare  par  suite  d’une  inflamnialion  élîtiiinaloire 
qui  se  passe  «lans  le  tissu  dijdoïquo  de  l’f*s  ;  c’est  une 
véritable  ostéite.  Celte  inflammation  se  propage  quelque¬ 
fois  jusqu’à  la  du  re-irière  ^  de  là  des  phénomènes  parti¬ 
culiers. 

■ 

La  nécrose  de  toute  l’épaisseur  do  l’os,  par  suite  d’une 
forte  conliisitin ,  est  suivie  toujours  d’une  inflammation 
et  d’une  supjmralion  entre  les  portions  d'os  mortes  et  la 
dure-mère.  Nous  avons  déjà  parié  des  résultats  de  celte 
siip-puration  ;  nous  n’y  reviendrons  point.  Quand  la  sup¬ 
puration  c,sl  peu  abondante,  les  phénomènes  de  compres¬ 
sion  peuvent  ne  jminl  avoir  lieu,  la  portion  d’os  se  sép.Tre 
et  le  malade  guérit ,  on  en  po.sscde  des  cvem[)les.  Mais 
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comme  il  n'est  point  possible  de  savoir  s’il  y  a  peu  ou 

t* 

beaucoup  do  suppuration  entre  les  os  du  crâne  nêcrnsés 
et  la  dure-mère,  îl  faut  aller  au  devant  des  accidents  que 
peut  déterminer  celle  collection  de  pus<  Quand  donc  une 
portion  osseuse  du  crâne  est  grise  ,  sonore  ,  insensible , 
on  peut  présumer  qu’elle  est  nécrosée  jusqu’à  sa  face 
interne  ;  s’il  y  a  des  symptômes  de  compression  du  cer¬ 
veau,  la  trépanation  est  alors  une  chose  utile,  nécessaire 
même  ,  et  peut  souvent  sauver  les  malades.  On  donne 
issue  au  pus  qui  se  forme,  et  on  prévient  ainsi  son  accu¬ 
mulation  et  les  accidents  qu’il  détermine.  Des  observations 
nombreuses  de  succès  attestent  rexcellence  de  celle  iné- 
tbode  (1). 

Mais  en  lésant  les  parties  molles  extérieures  du  crâne, 
en  y  produisant  ou  non  des  solutions  de  continuité ,  les 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  ,  et  les  autres 
corps  contondants,  produisent  trés' communément  des  frac¬ 
tures  sur  celte  boîte  osseuse  ;  il  faut  pour  que  cet  accident 
soit  produit  que  les  projectiles  soient  assez  volumineux. 
C’est  ainsi  que  des  grains  de  plomb  ,  tirés  à  une  cer¬ 
taine  distance  ,  trente  ou  quarante  pas  ,  par  exemple ,  ne 


fl)  Ce  serait  ici  le  Heu  de  dire  quelcjues  mol.'s  des  dépôts  puru¬ 
lents  internes  que  Ton  observe  à  la  suite  des  plaies  de  tête.  Eu 
lisant  les  auteurs  ,  et  surtout  les  auteurs  anciens ,  un  verra  que 
c’est,  suivant  eux,  principalenieiit  à  la  suite  de  ces  plaies  ,  que 
fou  voit  parvenir  les  dépôts  purulents  au  poumon  ,  au  foie,  etc. 
On  sait  qu’on  a  essayé  plusieurs  tbéories  pour  expliquer  ce  fait 
{lierlrandî^  Pouteau^  Desauh  ^  etc.);  niais  les  obseï  vation.s  des 
médecius  et  chirurgien.'!  contemporains  ont  prouvé  qu"'i'  ne  survient 
pas  plus  souvent  de  dépôts  au  fuie  à  lu  suite  des  plaies  de  tête 
qu’à  la  suite  des  plaies  à  toute  autre  partie  du  corps,  t/est  une 
remarque  qui  semble  toute  récente  ,  mais  qu’on  trouve  cependant 
exprimée  dans  rjuelques  auteurs,  et  notamment  dans  Briot  {Histoire 
de  l’état  et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire  en  Praneet  pendant 
les  guerres  de  la  Résolution).  {Note  des  rédacteurs.) 
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pourraient  pénétrer  dans  le  crâne.  Plus  près  an  contraire 
ils  arrivent  comme  un  gros  projectile  en  fiusant  balle  et 
produisent  d’attVeux  dés(;r cires. 

I 

F.  —  Des  fractures  de  la  voûte  du  crâne  et  de  leurs 

complications. 

Ce  serait  s’exposer  à  de  trop  nombreuses  répétitions 
que  de  vouloir  décrire  istjlément  les  fracture.s  de  chacun 
des  08  du  crâne  en  j)articulier.  Les  symptômes  et  les  acci¬ 
dents  conséculirs  en  sont  les  mêmes.  Nous  les  décrirons 
donc  ici  d’une  manière  générale. 

Ces  fractures  peuvent  consister  en  de  .'iimples  fissures , 
les  os  conservant  leur  niveau  ,  ou  bien  être  accompagnées 
d’esquilles  plus  ou  moins  nombreuses  et  coni|diq)iées  du 
déplacement  des  fragments.  Les  pièces  ainsi  délacliées 
peuvent  être  enfoncées  directement  du  côté  du  cerveau. 
Celle  espèce  de  fracture  a  été  désignée  sous  le  nom  d’e»- 
fonçure,  Assei  souvent  un  fragment  s’engage  au  dessous 
des  os  sains  ,  de  manière  à  cunsliluer  ce  qu'on  appelle  une 
emharrure.  Enhi]  ,  dans  quelques  cas  fort  rares,  tous  les 
fragments  sont  rejetés  en  dehors  ,  et  en  formant  une  voûte 
dont  la  convexité  est  saillante  à  rexlérieur,  et  dont  la 
concavité  regarde  en  dedans.  La  fraelnrc  avec  dépla(?e- 
nicnt  est  toujours  directe,  c’est-à-dire  qu’elle  existe  tou¬ 
jours  dans  le  lieu  même  où  a  [Jorté  le  coup.  La  fente  au 
contraire  peut  être  indirecte,  et  souvent  elle  existe  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  eioigne  de  celui  qui  a  été  frappé. 
C’est  la  fi.icture  dite  contre-coup.  Il  y  en  a  plusieurs 
espèces.  1*^  Dans  quelques  cas  la  table  externe  de  l’os  res¬ 
tant  intacte  ,  la  table  interne  seule  se  fracture  dans  le 
point  correspondant  (1).  2°  D’autres  fois  toute  l’épaisseur 

(l)  La  fracture  seule  de  la  table  interne  des  os  du  crâne,  admise 
d'abord  sans  preuves  ,  regardée  ensuite  coninis  impossible ,  puis 
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de  l’os  résiste  dîuis  îe  point  qiii  est  fraï)pé  ,  mais  il  se  brise 
dans  un  autre  point  de  sou  étendue  ;  c’est  ainsi  qn’nn 
voit  j  par  exemple  ,  la  voûte  orbitaire  du  coronal  se  fendre 

m 

à  roccasion  d’uii  coup  reçu  sur  !e  front.  3^  Dans  d’autres 
cas  ,  Tüs  frappé  existe  tout  entier  et  c’cst  l’os  xoisin  qui 
cède.  4*^  Chez  certains  sujets  ,  la  fracture  a  lieu  dans  le 
point  diamétralement  opposé  à  celui  qui  a  éprouvé  le  choc. 
a^Enûn  on  voit  souvent  tous  les  os  rester  intacts,  mais  l’une 
des  sutnres  se  disjoindre  ,  et  éprouxer  un  écartement  plms 
un  moins  considérable.  Dans  ce  cas  encore,  c(mime  lors¬ 
qu’il  existe  plusieurs  fragmenU,  il  peut  se  faire  qu’un  des 


démontrée  sur  le  cadavre,  est  maintenant  regardée  comme  proiivéo- 
S.  Cooper,  croyant  agir  a  ne  fois  sur  un  épanchement,  trouva  une 
esquille  longue  d'un  pouce  environ  sur  le  cerveau,  reut-étie  même 
cette  fracture  est-elle  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  tie  se  l’ima¬ 
gine  généralement.  Plus  mince,  moins  étendue  en  surface,  plus 
dense  que  la  taule  inlcrue  ,  la  couche  vitrée  éclate  et  se  fendille 
sous  nu  effort  niauifcstemcnt  moindre  que  la  précédente,  qui  reste 
intacte.  Bilguer  eu  a  rapporté  plusieurs  observations,  yi.  Paré 
avait  fort  liieu  observé,  et  bien  avant  ce  dernier  auteur,  les  fractures 
de  la  tJiblc  interne ,  rexterne  restant  intacte.  Voici  ce  qu’i!  dit  à 
ce  sujet  : 

«  Ce  que  j’ay  veu  advenir  à  vn  gcutilbonnne  de  la  compaguie  de 
monsieur  d’Estapes  ,  lequel  fut  blessé  sur  la  brèche  du  cliastenu 
de  liedin ,  d'vii  coup  d’arquebuse  qu’il  reccut  sur  l’os  pariétal, 
ayant  veu  habinement  de  teste  ,  lequel  la  balle  enfonça  sau.s  rstre 
rompu  ,  ny  pareillement  le  cuir,  iiy  le  crâne  exléi  ieurement ,  et  le 
sixième  jour  mourut  apoplectique.  Donc  nduint  que  pour  retiuie 
que  j'auois  decoguoistre  la  cause  de  sa  mort,  je  lui  ouuri.s  le  crâne 
auquel  Irouuai  la  seconde  table  rompue,  avec  esquilles  dos  qui 
estoient  in,-iérez  dans  la  substance  du  cerneau  ,  encore  que  la  pre¬ 
mière  fust  entière.  Ce  que  pareillenient  atteste auotr  veu  et  monstré 
â  messieurs  C?itipelain ,  premier  médecin  du  roy,  et  Chastelan, 
premier  delà  reyne,  a  vn  gentilhomme  qui  fast  blessé  à  l'assaut 
de  Roue.  (fÆnvre^  d’Â.  Paré,  lo*  livre,  chap.  ï,  pag.  £'i-‘î ,  édition 
de  (jVoffl  (f^s  reVwffe«r.f.' 
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08  disjoints  se  trouve  fortcrnent  abaissé  au  dessous  du  ni¬ 
veau  de  celui  avec  leciuel  il  s’articule. 

Quand  il  existe  une  plaie  aux  léguments  du  crâne  ,  et 
que  la  tracture  est  directe  ,  on  peut  la  reconnaître  par  la 
vue  et  par  le  toucher.  Quand  il  n’y  u  point  de  plaie  et  que 
l’enfoncement  est  considérable  ,  le  toucher  suffit  pour  la 
constater.  Mais  si  la  fracture  a  lieu  par  contre-coup  ,  ou 
s’il  n'y  a  ni  plaie  aux  téguments  ,  ni  enfoncement  des 
fragments  ,  il  n’y  a  plus  de  signes  sensibles  ,  mais  seule¬ 
ment  les  signes  rationnels,  <{ui  puissent  servir  à  établir  le 
diagnostic.  La  force  du  choc  comparée  à  l’épaisseur  connue 
des  08  ;  le  son  de  yml  cassé  que  le  malade  entend,  dit-on  , 
quelquefois  au  moment  où  il  reçoit  le  coup  ;  le  mouve¬ 
ment  automatique  en  vertu  duquel  il  lient  presque  con¬ 
stamment  sa  main  appliquée  sur  un  même  point  de  la  lêle  ; 
la  douleur  qu’il  éprouve  dans  ce  point  lorsque  ,  tenant  un 
linge  serré  entre  ses  dents  ,  on  tire  fortement  celui  ci  (4)  : 
enfin  dans  le  cas  de  fracture  par  contre-coup  ,  affectant 
toute  l’épaisseur  de  l’os  ,  l'empâtement  douloureux  qui 
existe  aux  téguments  correspondants ,  et  qui  augmente 
lorsque  la  tête  étant  rasée  on  la  recouvre  d’iiu  large  ca- 


(l)  A,  Paré  n’a  aucune  confiance  dans  ce  moyen  indiqué  par 
Guidon f  pour  reconnaître  les  iracturee  de  la  voûte  du  crâne  qui 
ue  sont  point  accompagnées  de  sulntiou  de  continuité  aux  tégu¬ 
ments.  Voici  ce  qu'il  dit  : 

«  Ce  que  toutesfois  ie  n’ay  sceü  trouver  p.vr  expérience  iacoit 
que  i’aye  pensé  plusieurs  palieiis  qui  avoient  l’os  fracturé,  comme 
ic  voyois  à  rœil.  Kt  suiuaut  le  précepte  de  Guidon,  je  leur  ai  fait 
serrer  auec  les  deuta  vue  cordelette ,  ou  bien  vn  niouclioir  :  néaut- 
inoius  sans  laisser  la  tenir  ferme  ,  ils  ne  faisoient  point  semblaul  de 
se  plaindre,  ny  de  m’enseigner  le  lieu  où  l’os  estoît  rompu  ,  a 
cause  Je  quoy  je  ue  puis  l;onuemt-nt  assearer  que  cette  raison  de 
G«if/ort  soit  certaine ,  veu  que  je  u’en  ai  rien  trouué  p.Tr  expé¬ 
rience.  B  {Des  places  en  particulier,  png.  Î19  ,  cîiap.  II.) 

(  liote  des  rédacteurs. } 
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taulasme  ;  tels  sont  les  signes  rationnels  que  l’on  adonné* 
pour  reconnaître  une  fracture  du  cràric,  non  accompa¬ 
gnée  de  plaie  aux  téguments  correspondants  et  non  com¬ 
pliquée  d’enfoncement  des  fragments.  Mais  la  plupart  de 
ces  signes  sont  illusoires  ,  et  il  est  bien  certain  qu’il  n’7  a 
que  la  vue  et  le  touclier  qui  puissent  faire  reconnaître 
d’une  manière  positive  une  fracture  du  crâne. 

Les  fractures  du  crâne  ne  sont  rien  par  elles- mêmes  , 
et  elles  guériraient  comitie  les  fracture»  des  autres  os  et 
par  le  même  mécaoisine  ,  sî  le  cerveau  n’étaît  pas ,  ainsi 
que  scs  membranes,  plus  ou  moins  compromis  par  l’acci¬ 
dent.  Ce  sont  donc  ces  complications  ,  beaucoup  ])ius  que 
la  fracture  elle-même,  qui  doivent  fixer  l’attention  du 
chirurgien.  Ces  accidents  sont  la  commotion  ,  la  compres¬ 
sion  ,  rinflaramalion  du  cerveau.  Nous  avons  déjà  parlé 
longuement  de  la  commotion  {ï^oyez  loin  V) ,  il  est  inu¬ 
tile  d’y  revenir. 

Nous  dirons  ici  quelques  mots  de  la  compression  ,  et 
plus  loin  nous  parlerons  de  la  contusion  du  cerveau. 

G.  La  coMpressio7i  duGcrvea^^y  produite  par  un  cpan- 
cbemenl  de  sang  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  accom¬ 
pagne  presque  nécessairement  les  fractures  du  crâne  , 
puisqu’il  y  a  toujours  une  déchirure  do  quelques  vais¬ 
seaux  et  un  décollement  de  la  dure-mère.  Quand  au  siège, 
il  ne  se  dénote  quelquefois  par  aucun  signe ,  surtout  lors¬ 
que  l’épanclicrnenl  est  petit  ,  car  la  résorption  peut  s’en 
fa  ire  promptement.  Mais  quand  îl  est  un  peu  étendu  .  ou 
qu’il  augmente  peu  à  peu  ,  ou  qu’il  se  fiût  dans  ces  par¬ 
ties  une  suppuration  ,  une  collection  de  pus,  alors  il  sc 
caractérise  par  de»  symptômes  Irés-évidents ,  tels  que 
coma  paralysie  ,  respiration  bruyante ,  stertoreuse,  pouls 
lont ,  etc.  Cette  compression  du  cerveau  par  des  liquides 
est  donc  primitive  ou  consécutive  ,  subite  ou  lente.  Quant 
à  la  compression  de  cet  organe  par  de»  pièce»  d’na  enfon- 
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cées  ,  elle  se  déclare  instunlanément  et  elle  est  aussitôt 
arrivée  au  degré  d’iiilensité  qu’elle  doit  avoir  :  tandis  que 
lorsqu’elle  est  le  résultat  d’un  épancliement  niêaie  ra¬ 
pide  ,  on  peut  en  oliserver  les  progrès  depuis  le  sim 
embarras  dans  les  niou\emeiils  jusqu’à  l’iramobililé  la 
plus  absolue.  Dans  quelques  cas  heureux,  ces  accidents 
se  dissipent  spontanément.  Le  blessé  rertrenrl  peu  à  peu 
sa  ctninais.sance  ,  et  la  liberté  des  mouvements  se  rétablit 
par  <Irg  rés  dans  le  côté  paralysé  j  mais  le  plus  souvent  , 
si  l’art  ne  vient  enlever  l’agent  de  la  compression,  c’est- 


à-dire  évacuer  tes  liquides  ëpanebés  on  relever  les  pièces 
d’os  enfoncées  ,  les  accidents  augmentent  et  la  mort  arrive 

en  peu  de  temps, 

* 

ün  observe  souvent  un  enfoncement  évident  des  os  du 
crâne  ,  sans  qu’il  y  ait  des  symptômes  de  compression  du 
cerveau.  Mais  il  faut  ici  bien  distinguer  les  faits.  Dans 
certains  cas  la  table  externe  du  crâne  seule  est  enfoncée, 
le  diploê  est  clFacé ,  et  la  table  externe  en  contact  pres¬ 
que  immédiat  a  sec  la  table  inteine.  Le  cerveau  ici  n’é¬ 
prouve  aucune  compression.  Aslaj  Cooper  dit  avoir  ren-- 
contré  do  fréquents  exenqdes  de  cette  dépression  de  la 
table  externe.  Dans  d’autres  circonstances  ,  il  y  a  bien 
enfoncement  des  deux  tables  et  ctmi pression  du  cerveau  , 
mais  cet  organe  en  est  peu  incunmiodé  ,  ou  bien  ,  aju’ès 
en  avoir  souffert  pendant  quelques  moments  ,  il  s’iiabitue 
promptement  à  ce  degré  de  compressif)*!  ,  et  n’en  remplît 
pas  moins  parfailetnenl  ses  fonctions.  Ce  serait  une  fiiuto 
très-grande  de  [iraliqucr  dans  le  premier  cas ,  comme 
dans  le  second,  l’opération  du  trépan  pour  une  maladie 
qui  guérit  d’elle-niême  en  quelque  sorte.  Enfin  il  est 
d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  cerveau  est  évi- 
dejujneril  comprimé  et  l’annonce  par  des  signes  Irès-me- 
lutçaiils ,  comme  paralysie  plus  ou  moins  coniplèle  du 
sentiment  et  du  mouvement,  embarras  de  l’intelli- 


t 
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gence ,  etc.  Ces  syniplôniens  durent  iin  ,  deux,  trois  ou 
quatre  jours  et  quelquefois  pins ,  mais  sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié  (saignées,  sangsues,  boissons 
émétisées ,  etc.)  on  les  voit  diminuer  et  même  disparaître 
Cümplétenient.  Ce  troisième  ordre  de  faits  prouve  encore 
qu’on  Jieut ,  dans  certains  cas  ,  très-graves  en  apparence, 
éviter  l’opération  du  trépan  ,  et  espérer  voir  les  malades 
rerenir  â  la  vie  dans  des  cas  presijue  désespérés.  Des  en¬ 
foncements  très  étendus  et  très- profonds  du  crâne  ont 
guéri  parfaitement  bien  ,  sans  laisser  après  eux  de  résul* 
lats  fâcheux  pour  rinteîiigence  des  sujets.  Tel  est  en  par¬ 
ticulier  le  suivant. 

observation. 


M.  K . ,  banquier  célèbre,  habitant  Paris,  fut  ren¬ 

versé  avec  violence  de  son  tilbury  dans  une  promenade 
qu’il  faisait  aux  Champs-Elysées.  La  tète  porta  sur  le  pavé, 
et  il  en  résulta  un  c-nfonecmenl  profond  do  tout  le  coté 
droit  du  frontal.  Pendant  huit  jours  il  y  eut  perle  de  con- 
iiaissancc  ;  mais  à  l’aide  de  saignées  abondantes,  de  ré¬ 
vulsifs  nombreux  apjiliqués  sur  la  peau  ou  portés  sur  la 
peau  ,  il  guérit  parfaitement  bien.  Aucune  opération  pro¬ 
pre  à  relever  le  crâne  enfoncé  ne  lui  fut  pratiquée.  Ac- 
tueilenieiil  ce  baiKjuier  se  porte  fort  bien  ,  et  quoique 
son  cerveau  soit  comprimé  ,  puisque  tout  un  coté  de  la 
tète  SC  trouve  plus  saillant  que  l’autre  de  quelques  lignes, 
il  n’éprouve  aucune  altération  dans  scs  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  il  montre  au  contraire  cha<[ue  jour  ,  par  son 
habileté  dans  les  atFuîres ,  qu'il  les  a  toutes  parfaileinent 
conservées  (1)  (2), 


(l)  Par  tes  rédacteurs.  (2)  Nuus  possédons  encore  quelques  autres 
observations  de  ce  genre  ,  extraites  suit  de  lu  clinique  chirurgicale, 

soit  par  la  pratique  civile  <le  jM.  Rupnytr^n. 

» 

a  fait  ühFtnva lions  senililabl^'s.  Voilà 
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Ce  qui  a\*st  fait  dans  Cü  cas  pour  le  coronal ,  e’est  vu, 
dans  d’aulres  circonalances  ,  pour  le  pariétal ,  1  occipital 
et  le  temporal. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  la  compression  du  cerveau  ,  subite 
ou  lente,  est  une  affection  fort  grave  et  qui  exige  toute 
raUenltoii  du  clilrurglen.  Mais  c’est  surtout  la  compres¬ 
sion  subite  qui  fait  courir  les  plus  grands  dangers. 


<e  qu’il  dit  à  ce  sujet  :  Un  roitvreiïr  tombé  du  liaut  d’uu  toit  est 
regardé  pour  mort  pendant  près  d’un  quart  d’iieure  :  on  le  porte 
chez  lui ,  ou  le  saigne  ,  il  revicut  de  raflaissemeiit  uiiiverse'  où  il 
était.  Ou  examine  son  corps,  et  l'on  ue  trouve  ni  plaie,  ui  con¬ 
tusion,  ni  luxation,  ni  fracture,  excepté  une  bosse  assez  légère 
sur  te  muscle  crotnphite  :  on  y  applique  une  compresse  trempée 
dans  l’eau-de-vie  :  le  soir  on  veut  réitérer  la  saiguée,  sa  feinnie  s’y 
oppose  ;  le  Jendemaîu  le  malade  lie  se  sentant  rien,  veut  Se  lever  et 
sortir  ;  on  obtient  de  lut  qu’il  restera  dans  sa  chambre  ce  jour-là. 
Ma  is  ayimt  lilcri  passe  le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  suivante  ^  il 
va  il  son  travail  :  sur  te  soir  il  sent  quelques  douleurs  de  tête  j  mais 
51  légères  qu'îl  ne  cesse  pas  de  travailler  :  au  bout  de  liuit  jours 
cette  douleur  est.  eiitièrement  dissipée  j  et  rbomme  jouît  d'une 
bûDue  sauté  pendant  plusieurs  années,  au  bout  desquelles  il  meurt 
d'une  fièvre  maligne,  ÎJ  ayant  jamais  oublié  les  circonstances  de  sa 
blessure  ,  je  mo  trouvai  h  portée  d'üuvrir  son  cadavre.  Je  trouvai 
au  même  endroit  du  temporal  sUr  lequel  il  était  tombe,  les  vestiges 
d'utie  fracture  considérable;  les  os  qui  avaient  été  enfoncés  pur  la 
ebuLe  ne  s’étaient  point  relevés  ;  les  parties  contenues  dans  le  cïAüê 
s’héla  lent  liabit  liées  à  la  compression  qu^avait  causée  cette  ciifon- 
çure,  et  l’on  distinguait  un  cnJroît  où  l’os  temporal  enfoncé  avait 
été  brisé  en  plusieurs  pièces.  (J.-L.  Petit,  tom,  I,  pag.  77.) 

Sur  un  autre  sujet  frappé  à  la  tète  par  un  éclat  de  grenade,  et 
mort  dix  ans  après  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident,  J*-L,  Petit 
trouva  la  partie  moyenne  du  pariétal  droit  brisée  et  faisant  une 
saillie  de  trois  ou  quatre  lignes  h  la  surface  interne  du  crâne,  et 
comprimant  la  dure-mère  (Id*  73^)  Petit  ajoute  :  Si  on  avait 
trépané  cet  homme  il  y  a  dix  ans  j  il  eut  vécu  peut-être  dix  ans  de 
moins.  Dans  uue  circonstance  a  peu  près  semblable  ,  une  femme 
n’ayail  rien  fait  pour  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  sur- 
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IJ  est  une  lésion  qui  se  rencontre  très-communément  a 
la  suite  de  cliocs  à  la  surface  du  crâne  par  des  armes 
contondantes ,  iors  même  qu^elles  ne  fracturent  pas  les 
os  :  nous  voulons  parler  de  la  contusion  du  cerveau.  C’est 
une  maladie  qui  n’a  pas  été  convenablement  décrite  dans 
les  auteurs  et  sur  la  théorie  de  laquelle  on  a  générale¬ 
ment  donné  de  fausses  idées. 


venue  à  son  enfant,  et  le  tnalatle  guérit.  Ce  célèbre  ebirurgien  disait 
à  cette  femme  qui  criait  au  miracle  dans  cette  ci rcoti stance  :  ]\ous 
dei'ons  tout  à  la  nature,  et  peut-être  ai>eZ’VOus  plus  iVobligation  à 
votre  ignorance  qu^à  mon  savoir. 

M.  AherneÜiY  dit  que  les  malades  qui  avaient  des  fractures  du 
crâne  avec  eufüucemeut,  et  auxquels  on  n’avait  pas  pratiqué  le 
trépan,  n’ont  jamais  éprouvé  d’accident,  et  que  longtemps  après 
leur  blessure,  ils  continuaient  de  jouir  d’une  santé  aus.çl  parfaite 
que  si  jamais  rien  ne  leur  fût  arrivé.  M.  7////  rapporte  deux  cas  de 
cette  espèce  dans  ses  observations  de  cliirurgîe. 

D’après  les  faits  qu’il  a  observés,  IVI.  ÂhevneLhy  pense  que  toutes 
les  fois  que  le  malade  conserve  l’nsagc  plein  et  entier  de  ses  sens  ,  il 
est  tout’à-faît  inutile  de  le  Itépauer,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des 
symptômes  qui  indiquent  la  nécessité  de  recourir  ii  cette  opération. 
Ou  voit  aussi  que  nous  allons  plus  loin  que  M.  .Àberrtethyj  et  que 
nous  croyons  que  ces  symptômes  doivent  être  graves  et  durables,  et 
nugnicnter  d’intensité  pour  se  décider  à  la  pratiquer. 

11  est  très*extraordinaire ,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  est 
impossible,  d’après  le  degré  d’enfoncement  d'une  portion  d’os  , 
de  j  uger  quelle  sera  l’intensité  des  accidents  qui  en  lésultcront. 
M.  Thomson,  dans  des  remarques  faites  dans  tes  bôpituux  du  la 
BL-îgtquc  ,  en  iBIlî,  rapporte  divers  cas  dans  lesquels,  quoiqu'il  y 
ait  eu  une  compression  considérable  p.vr  l’enfoncement  des  demx 
tables  Je  l’os  ou  de  la  table  interne  seulement ^  cependant  il  n'y  a 
eu  ni  abattement,  ni  paralysie,  ni  perte  de  la  mémoire.  Dans  un 
de  CCS  cas,  la  partie  moyenne  du  parlélaî  était  fracturée  et  enfoncée 
profondément  par  une  balle,  dont  l’estraction  fut  faite  le  vingtième 
jour  sculeniBUt.  Cependaut  ou  n’observa  ni  j'aralysie,  ni  perte  Je 
rinlell  îjjeiicc-  Dans  un  autre  cas ,  utic  îiallc  avait  frappé  et  fracturé 
le  pariétal  droit;  eISe  s’aplatît  et  se  lojiêa  entre  les  deux  tables  de 
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H.  —  De  la  contusion  du  cervea 


U. 


Lu  oüiilusion  du  cerveau  a  été  souvent  confondue  avec 
la  conmiolîou  et  aven  la  compression  ,  et  cependant  elle 
n*a  avec  elles  rien  de  eomiiiun  ;  et  elle  ir offre  ni  les  mê¬ 
mes  syinplôiiies ,  ni  le  même  genre  de  gravité.  ‘ 

l’os;  la  table  îuterue  fui  enfoncce  ;  et  cepeudant  il  ae  survint  aucun 
symptôme  tic  compression  Le  même  auteur  a  vu  un  cas  biui  plus 
remarquahiç  encore  :  une  halle ,  pénétrant  derrière  la  tempe 
droite,  et  filant  en  arrière  et  en  bas,  avait  fracturé  les  os  sur  son 
passage,  et  était  venue  se  loger  à  la  surface  du  cerveau,  sur  la 
tente  du  cervelet,  d'où  elle  fut  extraite  le  dix-septième  jour  après 
la  blessure*  Il  n’était  pas  survenu  d^accîdents  avant  Topératiou  ,  et 
le  blessé  guérit  à  la  faveur  d'un  traîteiiient  antîplifogistique  très- 
sévère,  saus  qu’il  arrivât  aucun  ou  presque  aucun  dérangement 
dans  la  santé  générale.  Le  docteur  Hennen^  dans  sa  Chirurgie 
militaire  ^  rapporte  un  cas  dans  lequel  l’angle  supérieur  et  posté¬ 
rieur  du  pariétal,  qui  avait  été  frappé  par  une  balle,  fut  enfoncé 
de  quinye  lignes  sans  qu’il  survînt  d’accideuts.  Les  saignées  et  les 
autres  aiitiplilogistiques  suffirent  pour  guérir  entièrement  ce  soldat 
en  quelques  semaines^  Dans  un  cas  semblable,  le  blessé  survécut 
treize  ans,  sans  autre  incommodité  qu’un  afilux  de  sang  vers  la  tète, 
après  quelques  excès  de  boîssou  :  il  y  avait  cependant  au  sommet 
de  la  tète  un  cufoncement  infundibulifornie  d’un  pouce  et  demi. 

Fichet  de  Fleury  [ObsenK  méd*  chîr* ,  1761  ,  pag.  2io)  dît  avoir 
vu  un  enfoncement  du  frontal  où  on  aurait  pu  mettre  la  pouce,  et 
qui  guérit  très  bien  sans  trépanation,  Clieï  un  autre  blessé,  la  dé¬ 
pression  aurait  pu  tenir  quatre  onces  de  liquide,  et  l’auteur  ajoute 
que  la  faculté  de  Montpellier  offrit  vainetneut  5,000  francs  de  pen* 
sîon  à  l’individu  pour  qu’il  se  laissât  trépaner.  {Id.  pag. 

L'un  de  nous  (M*  Paillard)  a  recueilli  au  siège  d'an  vers  ,  et  publié 
dans  sa  relation  cliirurgicale  de  cette  campagne,  un  bon  nombre 
d’ol)servatîo!is  de  ce  genre.  Nous  avons  vu  il  y  u  quelques  années, 
à  rb6te!-Dieu,  un  malade  qu!  avait  eu  le  temporal  et  une  portion 
du  pariétal  enfoncés  par  un  coup  de  pied  de  clieval  ,  et  qui  guérit 
très- bien  sans  opération  du  trépan  ,  et  sans  qu'on  tentât  de  lelever 
les  pièces  d’os  enfoncées.  Les  saignées  générales  et  les  réviilsits  sur 
le  canal  intestinal  suffirent  pour  obtenir  cette  cure. 


« 
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La  contusion  est  une  véritable  lésion  organique  des 
parties  du  cerveau  ([ui  sont  afreclécs  ,  el  qui  consiste  dans 
une  désorganisation  par  attrition  des  parties  conliises  , 
attrilion  plus  ou  nicnns  forte  el  qui  élaldil  jjlusieurs degrés 
'  dans  la  contusion  de  ce  viscère.  Cet  organe  otïre  une  or¬ 
ganisation  molle  ,  diffluente  ,  en  vertu  de  laquelle  il  peut 
devenir  le  siège  d’une  contusion  sans  avoir  été  frappé  di¬ 
rectement ,  sans  avoir  été  mis  à  découvert  jiar  les  corps 
qui  t)nt  frappé  le  crâne,  sans  luéine  que  le»  partie»  molles 
ou  dures  qui  entrent  dans  »a  Composition  aient  élé  désor¬ 
ganisées  ou  sensiblement  altérées. 

Comment  donc  ce  clioc  désorgunisateur  peut-il  se  trans¬ 
mettre  ainsi  au  cerveau  à  travers  ses  enveloppes  et  surtout 
à  travers  son  enveloppe  osseuse  ?  C’est  parce  que,  lors¬ 
qu’un  corps  frappe  )e  crâne  ,  celui-ci  ,  en  vertu  de  Té- 
laslicité  dont  il  est  doué  ,  cliangc  de  forme  ,  et  cela 
brusquement.  Le  cerveau,  qui  remplit  exactement  la  ca¬ 
vité  (lu  crâne  ,  mou  ,  dlflluent  et  très- facile  à  se  désorga¬ 
niser ,  ne  résiste  point  à  une  [iression  ,  à  un  cliangetneut 
qui  se  fait  dans  un  point  ou  un  autre  du  crâne.  De  là  , 
désorganisation  ,  rupture  ,  contusion  en  un  mol  de  sa  sub¬ 
stance. 

Ces  contusions  du  cerveau  peuvent  avoir  lieu  sur  le 
point  correspondant  à  celui  du  crâne  qui  a  élé  frappé. 
C’est  alors  une  contusion  directe,  ou  bien  elle  peut  avoir 
lieu  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  ,  et  quelquefois 
même  diamétralement  opposé  à  celui  qui  a  élé  fra[)pé  : 
c’est  ce  que  l’on  peut  nommer  contusion  par  contre-coup , 
ainsi  qu’on  le  fait  pour  les  fractures  du  (Tane  ,  en  admet¬ 
tant  avec  raison  les  fractures  par  contrc-coup. 

La  contusion  du  cerveau  nrésenlt?  des  degrés  diflé- 
rents  auxquels  se  rattachent  tics  symptômes  particuliers. 

A  un  très-faible  degré  ,  et  qtti  consiste  senlement  dans 
l’épanchement  de  (^iiciquc.s  goiittclrllcs  de  sang  ,  la  gue- 


17a  LEÇONS  DE  M.  DL'PUYTHKN. 

r 


rison  est  possible.  Mais  quand  il  y  a  désorganisation  pro- 

fonde  et  étendue,  elle  ne  j)eiit  avoir  lieu  et  la  mort  en 

est  ordinairement  le  résultat.  L’injporlance  de  l’organe 

affecté  rend  fort  bien  compte  des  dangers  de  la  lésion. 

Lorsque  le  cerveau  a  cpr<mvé  une  contusion  ,  et  que  la 

coin  motion  plus  ou  moins  forte  qu’il  a  éprouvée  est  dis- 

« 

sippée,  les  malades  n’éprouvent  pendant  deux  ,  trois  ou 
quatre  jours  aucune  espèce  d’accidents.  C’est  ordinaire¬ 
ment  au  cinquième  jour  seulement  qu’ils  se  déclarent. 
J’ai  vu  presque  la  moi  tic  d’un  liémisplière  réduit  en 
bouillie  ,  chez  un  individu  qui  n’avait  présenté  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  après  la  contusion  dont  il  avait  été 
atteint  aucune  espèce  d’accident  du  côté  du  cerveau.  A 
cette  époque  seulement  ils  se  manifestèrent  et  entraînè¬ 
rent  rapidement  la  mort  du  malade. 


Les  causes  de  la  contusion  sont  toutes  celles  de  la  com¬ 
motion  ;  tantôt  CCS  causes  ]iroduisenl  la  commotion,  tan¬ 
tôt  la  contusion,  suivant  les  individus  et  d’après  des  cir¬ 
constances  qu’il  est  fort  difficile  d’apprécier.  C’est  ce  qui 
fait  qu’elle  a  souvent  été  confondue  avec  elle.  Il  est  évi¬ 
dent  que  dès  les  premiers  instants  il  est  difficile  de  dis¬ 
tinguer  si ,  à  la  suite  de  raclion  d’une  de  ces  causes  ,  Il  y 
a  eu  seuîcmeTit  commotion  légère  ou  bien  s’il  y  a  eu  con¬ 
tusion  ;  mais  le  caractère  de  la  première  affection  est  . 
d’aller  toujours  en  diminuant,  tandis  que  celui  de  la  se¬ 
conde  est  au  c^oiilraire  de  ne  se  manifester  ordinairement 
que  le  troisième  ,  qualriènie  ou  cinquième  jour,  et  cela 
jiar  des  pliénomènes  inflammatoires.  D’abord  le  malade 
se  plaint  de  douleurs  sur  un  point  fixe  de  la  tète  ;  il  se  dé¬ 
clare  de  l’inappélence  ,  de  la  fièvre  avec  redoublements, 
à  la  suite  desquels  il  survient  un  affaissement  qui  ne  fait 
qu'augmenter  à  chacun  d’eux ,  affaissement  qui  finit  (>ar 
dégénérer  en  coma.  Les  saignées  générales  ,  locales  ,  les 
révulsifs,  etc.  ]>euvent  changer  cet  état  do  choses;  le 
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8aug  épailché  et  le  pus  formé  eu  peille  quantité  peuvent 
être  résorbés,  et  la  guérison  a  lieu  avec  ailéralîuii  plusou 
moins  prononcée  d’une  ou  plusieurs  fi>cullés  inteiloc- 
tuelles«  Mais  si  la  désorganisation  est  profonde,  les  clioses 
ne  se  passent  point  aussi  heureusente\t ,  l'i  ntl  amination 
est  beaucoup  j>lus  forte  ,  la  fièvre  ,  scs  redoublements  ,  et 
le  coma  sont  plus  considérables  ,  les  symptômes  de  com¬ 
pression  se  manifestent  et  la  mort  arrive. 

L’inflammation  du  cerveau  se  communique  souvent 
dans  ces  circonstaïices  à  l’arachnoïde  ,  alors  les  frissons 
sont  assez  violents  au  début.  11  y  a  une  contraction  assez 
forte  de  la  pupille,  délire,  etc.,  etc.,  enfin  tous  les  symp¬ 
tômes  de  riiiflainmation  de  la  séreuse  cérébrale  ,  et  il 
devient  difficile  de  dislkigucr  dans  ces  circonstances  la 
maladie  principale  de  la  maladie  accessoire. 

Une  contusion  Ircs-élendue  du  cerveau  peut  tuer  à 
rioslaut  même.  Nous  n’avons  donc  sous  ce  rapport  aucune 
description  à  donner. 

A  l’anlopsie  de  ceuv  qui  ont  succombé  quelque  temps 
après  le  développement  des  accidents  cérébrauv,  on  trouve 
la  portion  du  cerveau  affectée  réduite  en  une  bouillie 
inorganique,  en  une  véritable  sanie  mêlée  de  ruis  et  de 
sang.  Autour  de  ce  foyer  de  dc-sorganîsalion ,  on  remar¬ 
que  un  travail  infiamniatoirc  qui  présente  loules  les  ap¬ 
parences  de  celle  lésion  organique  que  l’on  connaît  sous 
le  nom  de  ramollissement  du  cerveau.  Cette  désorgani¬ 
sation  n’existait  certainement  point  telle  dans  le  principe, 
au  moment  où  la  contusion  est  produite  ^  c’est  rinfiam- 
mation  qui  s’en  est  emparée  qui  l’a  ainsi  dénaturée. 
Autour  de  ce  foyer  de  désorganisation,  la  substance  cé¬ 
rébrale  est  jaune,  sablée  ,  rougeâtre,  ainsi  que  cela  se 
» 

remarque  autour  des  éjianohenients  sanguins  dans  les 
béinorragies  cérébrales.  Les  moyens  curatifs  à  employer 
contre  la  contusion  du  cerveau  consistent  principalement 
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l'emjîloi  dfa  SLii[^;iiées  {‘eucriiics  îiboiidyiiLes ,  des 
sangsucK  aiipii^uées  eu  grand  iiuinbrc  c.t  à  diverses  re¬ 
prises  ,  derrière  Ses  oreilles  ,  au  col  ,  etc.  ,  etc.  Aussitôt 


(ju’uii  individu  aura  reçu  un  coup  violent  sur  la  tôle,  ([ul 
pourra  faire  craindre  une  contusion  du  cerveau,  ii  faudra 
avoir  recours  à  ces  moyens  d’une  manière  énergique  ,  et 
y  joindre  remploi  des  éinéto-calharliques ,  qui  sont  des 
plus  avantageuv.  Lorsfpic  rûiflannnalion  se  déclarera,  on 


y  reviendra  de  nouveau  et  avec  pei'sévéranco ,  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  vaincue.  Lorsque ,  maigré  tout  cela  ,  les 
symptômes  de  compression  se  munifeslcnt  ,  peut-on  avoir 
recours  à  l’opération  du  trépan?  Ce  moyen  est  bien  in¬ 


suffisant ,  même  il  pourrait  provoquer  l’inflanimatlon  de 
l’arachnoïde,  et  ajouter  ainsi  de  nouveaux  dangers. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  la  descrip¬ 
tion  de  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes  , 
cette  description  appartenant  exclusivement  à  la  patho¬ 
logie  interne. 

Il  serait  facile  de  distinguer  la  comiuotiou  de  la  com¬ 


pression  et  de  la  contusion  ,  et  réciproquement ,  si  ces 
divers  étals  existaient  isoiément,  puisqu’en  général,  lors¬ 
que  la  compression  est  la  suite  innnédiate  d’un  coup  , 
elle  ne  commence  que  quelques  instants  après  que  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  vont  graduellenient  en 
augmentant ,  et  que  les  principaux  de  ces  .■îymptônies 
sont  l’hémiplégie  du  côté  du  corp.s  opposé  à  celui  qui  est 
le  siège  de  répanchement  et  de  l’enfonçure  ,  qu’il  y  a 
respiration  sterlorcuse ,  etc, ,  etc. ,  tandis  que  les  effets  de 
la  coin if’iOl ion  vont  graduellement  eu  diminuant  depuis 
le  moment  de  leur  invasion  ,  et  que  le  principal  de  ses 
accidents  est  l’assoupissemciit  ,  enfin  ,  puisque  la  contu¬ 
sion  ne  commence  à  sc  faire  recoimaitre  qu’après  plu¬ 


sieurs  jours  ,  et  que  les  syuqjlônies  auxquels  elle  donne 
lieu  sont  ceux  de  la  phlegmasie  cérébrale. 
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Mais  ces  trois  élals,  cumiuolion  ,  cdniprcssion  ,  cüiit  ii- 
sion  ,  n’exislent  pas  toujours  isolément  ;  Je  plus  souvent  au 
contraire,  ils  sont  combinés  deux  à  deux  ou  tous  les  trois 
ensemble.  Quand  il  existe  à  la  fois  ,  commotion  forte  et 
enfoncement  des  os  ,  le  malade  présente  de  suite,  la  perte 
de  connaissauce  qui  caractérise  la  commotion  ,  et  riiémi- 
plégie  accompagnée  de  respiration  stertoreuse  qui  ca¬ 
ractérise  la  compression.  Quand  il  y  a  compression  et 
décliirement  de  la  dure-mère  ,  ou  épanchement  dans  la 
cavité  de  l’araclmoïde,  si  l’on  arrive  au  inoinentdu  coup, 
on  peut  suivre  le  développement  et  le  progrès  de  la  pa¬ 
ralysie  qui  commence  toujours  très-peu  de  tenqis  après 
t’accident.  Quand  il  y  a  coniinolion  et  contusion,  ce  n’est 
qu’après  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  que  se  joi¬ 
gnent  à  l’assoupissement  qui  caractérise  le  premier  état , 
les  accidents  inflammutoircs  ,  locaux  et  sympathiques  qui 
appartiennent  au  second,  et  c'est  vers  le  dixième  ou  le 
douxièrac  jour  que  se  déclare  rhémiplégîe  ,  qui  indique 
que  l’innammation  se  termine  par  suppuration.  Quand  il 
y  a  épanchement  et  contusion,  comme  rhémiplégie  existe 
par  le  seul  fait  de  répancheinent  sanguin  ,  on  ne  peut 
plus  reconnaître  la  contusion  qu’à  l’élévation  du  pi)uls,  à 
la  coloration  du  visage  ,  etc. ,  etc.  ,  qui  arrivent  vers  îe 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  après  que  le  cerveau  a 
élc  conlus,  et  lorsqu’il  s’enflamme;  mais  il  est  impossible 
de  distinguer  rêpanchement  consécutif  de  répancheinent 
primitif,  sinon  peut-être  à  l’augmentation  d’intensité  des 
symptômes  qui  ne  tardent  point  à  faire  succomber  le  ma¬ 
lade.  Enfin  quand  il  y  a  à  la  fois  commotion  forte,  épan¬ 
chement  de  sang  au  dessus  ou  au  dessous  de  la  dure- 
mère  ,  et  contusion  limitée  à  un  point  de  la  surface  du 
cerveau  ,  et  que  l’on  est  appelé  assez  à  temps  pour  ob¬ 
server  la  marche  des  accidents  ,  on  [icut  voir  d'abord 
exister  seuls  les  accidents  du  ]>rcmier  de  ces  états  ;  à 
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ceux-ci  se  joindre  bioTilôt  la  paralysie  ,  produite  par  la 
CDinpressiüii  exercée  par  le  liquide  épanelié  ;  et  vers 
l’époque  indiquée  ,  les  accidents  inflammatoires  venir 
s’ajouter  à  ceux  de  la  cuinniotioii  el  de  la  compression 
qui  existent  déjà. 

J.  — -  Traitement  des  fractures  de  la  vovte  du  crâne. 
Lorsque  les  fractures  du  crâne  ne  sont  accompagnées 

'a 

d’aucune  des  complications  (juenous  avons  décrites,  elles 
n’offrent  aucune  autre  indication  qtie  celles  que  présen¬ 
tent  les  plaies  du  cuir  chevelu.  Il  n’y  a  pas  bien  long¬ 
temps  encore  que  l’on  était  Iiîca  loin  d’être  d’accord  sur 

les  indications  que  présentaient  les  fractures  du  crâne. 

♦ 

La  plupart  des  auteurs  pensaient,  d’après  Quesnaij  ,  que 
toute  solution  de  continuité  des  os  du  crâne  indiquait  le 
trépan,  soit  que  le  Tualade  éjirouvàt  des  accidents  qui 
annoncent  la  compression  du  cerveau,  soit  qu’il  n’en 
éprouvât  point  ;  Pott  est  du  même  avis.  Dans  ce  premier 
cas  on  trépane  pour  donner  issue  aux  liquides  épanchés , 
ou  relever  les  pièces  enfoncées  qui  compriment  le  cerveau. 
Dans  le  second  cas  ,  c’est  pour  prévenir  répanchement 
qui  accompagne  presque  toutes  les  fractures  du  crâne. 
Celte  doctrine  a  été  généralement  enseignée  ct'suîvie  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps,  où  Desaidt  ayant  remarqué, 
ainsi  qu’on  l’avait  observé  d’ailleurs  avant  lui ,  que  les 
trépanés  mouraieiit  presque  tous  à  rHotel-Dicu  de  Paris ^ 
s’abstint  de  pratiquer  cette  opération  dans  la  fracture 
sans  enfoncement  et  sans  épaiicliemenl  de  sang.  C’est 
cette  pratique  qui  est  encore  presque  généralement  suivie 
actuellement. 

Tant  qu’il  n’existe  aucun  symptôme  Je  commotion,  do 
contusion  ou  de  compression  du  cerveau  ,  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  plaie  aux  téguments,  il  faut,  si  le  crâne  a  été 
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Tîhoqué  avec  violence,  traiter  le  malade  comme  dans  le 
cas  de  forte  contusion  aux  léguments  du  crâne,  c’est-à- 
dire  avec  plus  d’énergie  qu’on  en  déploie  commuiicinent 
dans  les  contusions  ordinaires.  Nombreuses  et  abondantes 
saignées  ,  et  répétées  jjour  ainsi  dire  coup  sur  coup  ;  sang¬ 
sues  au  col,  derrière  les  oreilles,  en  grand  nombre,  et 
dont  on  entretient  l’écoulement  d’une  manière  presque 
continue  ;  réfrigérants  sur  les  téguments  du  crâne  ;  pédi- 
lures  sinapisés ,  lavements  purgatifs,  dérivatifs  sur  le 
canal  intestinal  ;  les  boissons  émétisées ,  etc,  j  émollients  et 
résolutifs  sur  le  mal  local,  telle  est  la  série  de  moyens 
que  doit  employer  le  chirurgien  (4}, 


(l)  L’emploi  de  IMmétiquc  duns  les  plaies  de  têfe  et  les  fractures 
du  crâ[ie  avait  eu,  entre  les  mains  de  Desault^  uu  succès  teltcmcut 
grand,  qu’il  se  l)oruait  presque  exclusivenicnt ,  dans  ces  lésions, 
à  ce  genre  de  médication.  Beaucoup  de  praticiens  suivirent  scs  pré¬ 
ceptes  et  fi* en  trouvèrent  également  fort  bien. 

L’emploi  de  ce  médicament,  vraîment  héroïque,  a,  dansées 
derniers  temps,  été  étendu  à  d’autres  lésions  traumatiques.  C’est  à 
Delpech  et  à  M.  Lallemand  de  Montpellier,  que  l’on  doit,  dans 
«ne  foule  de  té.dous  traumatiques  graves  et  variées  ,  l'emploi  du 
tartre  stibié  à  hautes  doses,  méUiudc  que  l'école  italieniiG  cocilro- 
stimuliste  a  appliquée  nu  traitement  des  plcgnia$îes  interues. 

Dans  un  mémoire  très-intéressant,  M.  L'ranc  ^  chirurgien  chef- 
interne  à  l'H6tel-Dieu  Saint-Éîol  de  Montpellier,  et.  qui  a  été  parti- 
culièrenient  attaché  à  la  pratique  du  professeur  Lallemand ^  rap¬ 
porte  un  grand  nombre  d'observations  de  lésions  f raumatiriues 
très-variées,  dans  lesquelles  Je  traitement  antiphlogisliqnR  ordinaire 
avait  été  employé  sans  succès  ,  et  paraissait  même  compromettre  la 
vie  des  malades,  là  où  le  Iraitement  contro-fitimulistc  était  du  plus 
grand  avantage,  et  produisait  les  effels  immédiats  les  plus  heureux. 

D’après  M,  I*"ranCj  le  tartre  sühié  à  hantes  doses,  employé  contre 
les  lésions  traumatiques,  empoche  le  développement  des  accidents 
qui  accompagnent  ce.s  lésions,  et  il  comliat  les  accidents  de  trau¬ 
matisme  quand  il  est  administré  pendant  leur  développement. 
Il  agit  PU  abaissant  la  lempéralure  de  la  peau,  en  diminuant  con- 
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Sî  au  bout  du  quelques  jours  de  son  emploi  les  acci- 
dents  do  la  compression  surviennent ,  il  faut  se  hâter 
d^avoir  recours  à  rapplicalion  du  trépan  ,  afin  de  donner 
issue  au  pus  en  lequel  la  matière  cérébrale  se  trouve 
traus  formée. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  compression  existent ,  s’ils 
sont  survenus  immédiatement  après  l’accident ,  ils  ne 
peuvent  point  être  attribués  au  passage  de  l’inflammation 
du  cerveau  à  la  suppuration.  11  faut  s'occuper  de  préve¬ 
nir  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes  par 
les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  ,  et  que  l’on  ad- 
iniiiislre  avec  la  plus  grande  énergie.  Si  ,  après  leur  per- 
inier  emploi  ,  on  s’aperçoit  que  les  symptômes  de  com- 
pression  suspendent  leur  marche ,  ou  diminuent  ,  un 
insiste  sur  ces  moyens  avec  persévérance.  On  voit  en 
effet  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  des  individus  clie'i 
lesquels  il  y  avait  enfoncement  profond  d’une  très-grande 
étendue  du  crâne  ,  dont  le  cerveau  était  évidemmcnl 
comprimé  ,  et  qui  cependant  ont  guéri  en  conservant  leur 
enfonçure  ;  chei  d’autres  les  épanchements  de  liquides 
sanguins  ,  séreux  ou  autres,  ont  élé  complètement  ré¬ 
sorbés  ,  et  la  guérison  obtenue  sous  l’influence  des  mêmes 


.sidérablemeut  le  nombre  des  jinl&atîouf  du  pouls,  en  modérant, 
rbématose  ,  et  par  suite  ,  en  ralentissant  toutes  les  fondions  orga¬ 
niques  {  de  là,  l'abattement  et  ta  stupeur  di^s  malades.  Ces  efl'ets 
puissants  de  l’émétique  lui  donnent,  suivant  ses  partisans,  une 
supériorité  immense  sur  les  antipblogistiques  ordinaires,  et  prin¬ 
cipalement  sur  la  s.aignée  générale  et  locale. 

Pour  vingt-quatre  heures ,  la  dose  d’émétique  prescrite  par 
M.  Lallemand  était  généralement  de  huit  grains  ,  et  associée  au 
sirop  diacode,  Delpech  rejetait  toute  union  avec  ropioin,  donnait 
rémitique  dans  l’eau  simple  ,  en  s'autorisant  des  phénomènes 
(l'agitation  et  de  délire  que  l’opîtim  produi-sait  chei  plusieurs  ma¬ 
lades.  (.A'  oUî  rfé’jr  védiiCiEUlK.) 


BLESSÜREf»  I>E  hk  TftTE. 


CRASE. 


!7C 

nioyeu8.  Mais  toutes  les  fols  que  tes  «fmp lûmes  ]»riinitifs 
de  compression  augmentenl  ë’inlensité  ,  malgré  les 
moyens  qu^oii  a  employés  pour  tes  comhallrc,  si  renfon¬ 
cement  est  considérable ,  et  surtout  si  les  pièces  osseuses 
sont  engagées  dans  la  substance  du  cerveau  ,  piquent  et 
irritent  ce  viscère  ou  ses  membranes ,  il  a  plus  à  hé¬ 
siter,  il  faut  procurer  sur*Ie  champ  un  écoulement  facile 
aux  liquides  épanchés  ,  relever  les  piècea  d’os  enfoncées  , 
les  exlraire  à  l’aide  de  pinces,  d’élevaloires,  etc.,  ou  avoir 
recours  à  l’opération  du  trépan  ,  si  les  ouvertures  faites  par 
l’extractimi  des  pièces  détachées  ne  sufl&l  pas  pour  l’écou¬ 
lement  des  liquides  ou  pour  l’extraction  d’un  corps  étranger 
vulnérant ,  d’une  balle  par  exemple  ,  ou  de  toute  autre 
arme  ou  portion  d’arme  brisée  dans  les  os  du  crâne.  Celte 
opération  (la  trépanation)  n’est  jamais  indiquée  que  dans 
les  cas  que  nous  avons  cités  ,  c’est-à-dire  par  la  compres¬ 
sion  du  cerveau  ;  car  il  ne  faut  jamais  oublier  que  i’iii- 
Iroduclion  de  l’air  dans  le  foyer  d’une  conlusLou  est  une 
des  causes  les  plus  puissantes  d’inflamination  violente,  et. 
qu’il  ne  faut  se  décider  à  ouvrir  ce  foyer  que  quand  il 
n’est  pas  permis  d’espérer  de  le  voir  se  résoudre.  C’est 
pour  cela  que  lors  même  qu’il  existe  une  fracture  au 
crâne  avec  plaie  aux  téguments  ,  mais  sans  enfoncement 
considérable  et  sans  esquilles  ,  il  faut  réunir  la  plaie  ,  la 
traiter  comme  une  solution  de  continuité  simple  de  la 
tête ,  en  mettant  en  usage  tous  les  moyens  connus  pour 
préserver  le  cerveau  d’une  inflammation  consécutive. 
Enfin  ,  le  chirurgien  ne  doit  se  décider  à  ouvrir  le  crâne 
que  lorsque  les  symptômes  de  la  compression  sont  «le- 
venus  manifestes  et  pressants  (4), 

(l)  Ou  voit  combien  la  pratique  des  cbîrurgieus  actuels  ,  rfîatî- 
vement  à  Tapplication  du  trépan  ,  diffère  Je  celle  de  Pott ,  de 
Qn€snajt%  et  de  celle  de»  membree  de  l'ancicnne  académie  de  clii- 
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Quand  l'opûration  du  trépan  est  indiquée  par  un  épan¬ 
chement  de  liquides  à  évacuer  ,  il  faut  s’occuper  d’abord 


rurgîe.  Imbus  .'ictuellcmfnt  Ut;  la  doctrine  de  Desault  sur  tes  P* 

(le  tètCj  ks  chîrurgîeus  civiîs  ou  miSîtaires  mettent,  depuis  trente 
ou  quarante  ans  *  ses  préceptes  en  pratique,  et  presque  toujours  ih 
ont  eu  à  s>n  applaudir.  I)  uV&t ,  ainsi  que  Je  dit  M.  Jinot  {Histoire 
(îe  l'état  et  des  pmgrès  de  lu  chirurgie  mililaîre  en  JFrarice  pendant 
les  guerres  de  la  rérolulion)  ^  aucun  chirurgien  militaire  qui  irait 
vu  par  centaine  des  cas  de  plaies  avec  fracture  au  cranc ,  et  qui 
n^aît  comtaté  que  non-seulement  les  fractures  u’exîgeaicnt  pas  par 
elles-mêmes  rapplicatîon  du  trépan,  comme  on  renseignait  et 
comme  on  le  pratiquait  il  y  a  quarante  ans,  mais  même  que,  le 
plus  communément,  elles  étaient  suivies  de’moics  d%icc‘ dents  et 
guérissaient  mieux  sans  ce  nroycn  que  loisqu’ou  l'cmpluyail,  il  n*en 
est  aucun  qui  n'^ait  constaté  par  nombre  d'observations,  qu'huile 
légère  pression  exercée  sur  le  cerveau  pur  un  enfoncement  au  crâne, 
ne  dérange  pas  uéeessai renient  les  functions  de  cet  organe  ;  que  ta 
nature  seule,  ou  légèrement  aidée,  réniédi^  souvent  mieux  que 
nous  à  ces  causes  de  compression.  Voici  encore  un  fait  h  Pappiii  de 
cette  opinion  :  un  soldat  reçut  un  coup  riolent  sur  le  pariétal ,  et 
se  trouva  renversé  '  il  Tcviiit  à  lui  avant  que  le  cl  n  rugi  en  eût  pu 
lui  porter  secours.  M.  lîibes  le  voit,  et  teconnaïf  un  enfoncctrieiit 
large  et  d*uu  demî-ptmee  de  profondeur.  Les  -symptômes  éfanï 
légers,  et  de  moins  en  moins  caractéristiques,  lui  semMèrciit 
repousser  îe  trépaa.  Le  leu  demain  i!  hou  va  trautres  chirurgiens 
près  du  malade  ,  et  la  trépanation  coninjencéc-  L'incision  de? 
parties  molles  était  déjà  faite,  et  la  rugioation  en  partie  opérer. 
M,  liibes  dit  que  ropéralion  m:  paraissait  pas  encore  indiquée. 
On  sVu  tînt  là.  Les  lambeaux  sont  lénpplîqiiés  »  et  le  militaire  a 
guéri,  en  conservant  sa  dépression.  (Velpeau j  De  ropération  du 
trépan  dans  les  plaies  de  tête.  —  Paris,  iiS54  ,  îd.  pag.  ôî)*) 

Dans  CCS  derniers  temps,  un  cliirurgicu  des  plus  dîstiugués  de 
Paris,  nommé  au  concours  professeur  de  clinique  chirurgicale  en 
rcmplacenient  de  //ojer,  est  revenu  plaider  cItcc  éloquence  la 
cause  du  trépan.  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  f^elpeau  (pag.  isn  de  sa 
7"hèse  SU7  le  trépan),  que  Ton  ait  jusqu^à  présent  envisagé  la  tré¬ 
panation  sous  son  véritable  point  de  vue  pi  a  tique.  L'ouvrrfure 
qu’on  fait  aux  paiois  osseuses  ne  livre  pas  Êeuîenunt  jssne  aux  ma- 
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de  recheroîier  le  liea  qu’iieciipe  répnucliemciit.  S’il  y  a 
une  plaie  cl  une  fraclure  directe,  îl  est  toujours  facile 


Uères  absolument  fluides  épaucliées  derrière  elîe,  elle  forme  en 
outre  U  11  débouché  pour  Jes  su  bs  tances  liquides  cju  demi-ltquides  , 
et  même  solides,  qui  siègent  aux  enviions  et  à  une  assez  grande 
distance.  Le  cerveau  dirige,  presse  vers  ce  point  les  corps  étrangers 
qui  le  gênent.  Le  mécanisme  c'a  rien  de  surprenant  pour  ceux  qui 
ont  remarqué  que  dans  les  abcès  le  pus  est  généralement  expulsé 
par  ï’ouverture  qu’oa  y  a  faite,  quoique  cette  ouverture  ne  soit 
pas  toujours  sur  ce  point;  dès  lors  cette  expulsion  sc  fait  par  ta 
rétraction  des  parois  do  l'abcès,  il  en  est  de  uiêmo  d'un  épanche- 
meut  abdominal,  et  quelquefois  aussi  de  collections  do  la  plèvre. 

Il  résulte  de  là,  que  dans  les  épanchements  arachnoïdiens  et 
dans  la  substance  même  du  cerveau,  ta  trépanation  peut  être  em¬ 


ployée  avec  avantage.  M.  tlpeau.  va  tnêmc  jusqu'à  ne  pas  regarder 
comme  indigne  do  toute  discussion  l’idte  émise  par  diflerontes 
personnes,  par  MM.  Amnssai  et  i^ïorry  entre  autres,  do  pénétrer 
jusque  dans  1rs  hcmisplières  cérébraux  pour  rémédicr  à  Papoplexie. 
Dans  le  cas  J' épanchement  traumatique,  supposé  dans  la  substance 
propre  du  cerveau  ,  M.  V clpcau  pense  qu'oprès  avoir  ouvert  le 
crâne  et  la  darc-inêre  ,  si  lc.s  accidents  n'éîaient  pas  trop  pressants  , 
ou  pourrait  attendre  et  ne  pas  plonger  de  suite  le  bistouri  dans  le 
cerveau.  Il  arriverait,  dit-il,  ce  qu'on  voit  aux  kystes  de  l’abdo- 
mea.  traités  par  la  mûthode  de  J^l.  Graves  ou  à  la  luanière  de 
M,  Le  sac  distendu  par  le  pus,  libre  do  toute  couiprossiou 

vcTo  un  point ,  y  serait  Je  plus  souvent  poussé  pur  la  force  expan¬ 


sive  du  cerveau. 


L'oiiveiture  en  serait  ensuite  extrêmement  facile. 


si  elle  ne  &^ü2)éraÎL  pronipteincul  cl^eile-nièrue. 

31*  f^clpeaUj  tlans  son  entliousiasme ,  un  peu  vif  selnn  noiiSj 
pour  le  trépan,  le  regarde  comme  un  moj’Cü  préventif  de  TlnUani' 
rnation  cérébralu ,  h  la  suite  des  coiiiusioiis  du  cerveau  et  de  la 


comiiiütign.  Il  parait  disposé  enfin  à  adopter  les  idées  de  31* 

qui  s'est  ueltemcul  deniaudé  s’il  oe  contenait  pas  de  trépaner  dans 

PcucepludUc- 

Vest-ce  pas  une  gnvnde  preuve  «le  la  dîfliculté  de  ce  point  de 
pratique  chirurgicale ,  que  ta  divcrstlc  d^opinioas  qui  règne  sur  un 
sujet  qui  a  occupé  les  hommes  du  pius  grand  taleut,  et  ptacés  sur 
les  plus  glands  Üiéit  res  d'ohservalioii ?  Oji  p#it  condnîl  k  celte  rè* 


tîi-  LL^uriS  l>E  M.  IlUPUYTREW* 

<Je  connaître  le  Biég'e  de  la  lésion  ^  et  le  lieu  sur  lequel 
il  faut  trépaner.  On  peut  encore  sûrement  ,  maïs  non 
pas  infailliblement ,  déiermîncr  Tun  cl  Tautre  ,  quand 
les  symptômes  de  compression  ont  succédé  à  ceux  de  la 
eontiision ,  parce  que  celle-ci  a  lieu  ordinairement  vers 
le  point  de  la  périphérie  dn  cerveau  qui  correspond  au 
lieu  sur  lequel  le  coup  a  porto  ;  mais  quand  Tépanche- 
ment  s^est  fait  au  dessous  d^une  fracture  indirecte,  qu’il 
est  par  contre-coup  ,  quand  il  existe  sans  fracture  et  qu’à 
Texlérieur  il  n’y  a  aucune  trace  du  coup  ,  quand  aussi  le 
corps  contondant  J  sans  avoir  produit  de  solution  de  con¬ 
tinuité  aux  téguments^  a  agi  fort  oblîquenient  eloccasioné 
un  large  épancliemenl  au  dessous  du  derme  chevelu,  etc*, 
ii  devient  fort  difficile  de  détemiiner  le  lieu  précis  où  il 
convient  de  perforer  le  crâne  Alors,  à  défaut  de  signes 

flexion  J  quand  oo  lit  les  auteurs  anciens,  modernes  et  contempo¬ 
rains,  et  quand  on  voit  les  plus  célèbres  contemporains  de  tons  les 
pays  professer  des  doctrines sî  opposées;  lorsqu’on  voit  en  Angleterre 
une  opposition  si  manifeste  entre  Pott,  partisan  exalté  dn  trépan  , 
et  Dease  son  adversaire  décidé,  ainsi  ^sdey  Coope}\ 

J,  Bell ^  lorsqu^en  Allemagne  ou  voit  Schmucher^  Klein ^  Rickter^ 
Zang,  A'em,  etc*,  entliousîasLes  ou  détracteurs  déterm niés  de  cette 
opération;  torsqu’en  France,  pendant  longtemps,  les  cliîrurgiens 
les  pins  distingués  se  rangèrent  les  uns  du  parti  de  qui 

appliquait  le  trépan  dans  tous  les  cas ^  et  les  autres  dans  celui  de 
Desatilt^  qui  ue  rappliquait  plus  ou  presque  plus  ;  lorsqu’ enfin  on 
voit  encore  ,  de  nos  jours ,  la  meme  dîflerence  d"" opinion  exclusive  au 
sujet  de  cette  grave  opéralîon. 

De  nouveaux  faits,  observés  avec  soin  et  avec  un  esprit  dégagé 
de  toute  prévention  ,  sont  donc  encore  nécessaires  pour  arriver  à  la 
solution  de  cette  importante  question,  que  M,  Kelpeau  a  traitée 
d^ailleurs  dans  sa  thèse  avec  nn  talent  de  discussîofi  remarquable* 
Nous  avouerons ,  pour  noire  part,  que  les  raisons  que  donne  cet 
auteur  en  faveur  de  ropératîon  du  trépan,  et  les  faits  qu  îl  cite, 
ont  fortement  ébranlé  notre  foi  en  faveur  de  la  doctrine  Desault^ 

(IVote  {l*^s 
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sensîbleB ,  il  faut  s’aider  de  tous  les  signes  rationnels  que 
nous  avons  précédemment  décrits  ;  et  lorsqu’on  a  quelque 
raison  de  soupçonner  le  lieu  qu’occupe  l’épanchement ,  il 
faut ,  au  risque  même  de  se  tromper  ,  pratiquer  l’opéra¬ 
tion.  C’est  ici  surtout  qu’il  vaut  mieux  employer  un 
moyen  incertain  ,  que  de  n’eu  employer  aucun.  L’opéra¬ 
tion  du  trépan  ne  peut  plus  rien  ajouter  à  la  gravité  de 
ta  position  du  inulade  ,  et  elle  peut  le  sauver  quand  on 
rencontre  juste  (d).  Dans  certains  cas  d’épanchement 
profond  ,  on  est  obligé  d’inciser  la  dure-mère ,  l’arach- 


(l)  Nous  disons  qu’elle  peut  le  sauver  ^  et  cependant  il  convient 
de  dire  qu’il  ne  suffit  pas  de  découvrir  le  lieu  précis  qu’occupe 
I  épanchement  s  pour  lui  procurer  un  écoulement  facile.  Il  faut 
savoir,  en  elFet,  que  rarement  la  inaticre  de  ces  épanchements  teste 
Iluide  ^  le  sang  ,  ordioairenieiit  étendu  eu  nappe,  ôu  innitré  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien,  se  coagule:  de  sorte  qu’il  est 
impossible  de  l’extraire  ,  ou  moins  en  totalité;  le  pus,  quand  il 
est  le  résultat  de  l'innamniatiou  des  méninges,  forme  ordinai¬ 
rement  une  large  couche  adhérente  à  leur  surface,  où  il  est  iiifiltié 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  n’est  que  lorsque  l’inflaui- 
motion  alFcctc  la  substance  même  du  cerveau  ,  et  est  le  résultat 
d'une  contusion  ,  ou  lorsqu’elle  dépend  de  la  présence  d'uuc  eS' 
quille,  ou  d‘un  autre  corps  étranger  qui  a  déchiré  le  tissu  du 
Cerveau  et  qui  y  séjourue,  qu’il  se  forme  un  véritable  abcès  dont 
on  puisse  procurer  facilement  l'évacuatioi).  Il  résulte  de  là  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  la  compression  du  cerveau  est  produite 
par  des  épauchemeuts  de  pus  ou  de  sang,  ropération  du  trépan  , 
bien  que  ta  seule  ressource  qui  reste  au  malade,  oflre  moins  de 
chances  de  salut  qu’on  ne  Ta  dît.  C’est  en  valu  que  1  on  criblerait 
daus  certains  cas  la  calotie  du  crant:  de  couronnes  de  trépan  ,  cela 
ne  servirait  à  rien  ou  presqira  rien.  Que  faire  du  reste  aux  épao- 
cUements  qui  siègent  k  la  base  du  crâne?  Cest  en  se  fondant  sur 
CCS  faits  que  Désault  avait  fini  par  abandonner  Tusage  du  trépan  , 
et  le  remplaçait  par  Teruploi  des  révulsifs,  €t  plus  ^pécîalenient  par 
rémé tique  en  laYa£;e  sur  le  canal  Intestinal. 

(  N^oie  iL’â  réda€U*ur$.) 
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noïde  ,  le  cerveau  même ,  si  c  foyer  est  à  Ja  superficie  de 
cet  organe ,  et  par  cette  manœuvre  liardic  on  a  quelque¬ 
fois  sauvé  des  malades. 

lin  individu,  traité  par  Lapeyronîe,  avait  une  plaie 
avec  fracture  au  crâne,  li  fut  pris  de  symptôines  de  com¬ 
pression  au  bout  d’un  mois.  Le  trépan  permit  d’enlever 
plusieurs  esquilles ,  nuiis  les  acindents  conliimèreat.  On 
décida  que  la  dure-mère  serait  incisée  ^  et  celte  incision 
donna  issue  à  une  palette  de  pus.  Le  foyer  aurait  admis  un 
œuf  de  poule  et  avait  refoulé  le  cerveau  jusques  au  corps 
calleux.  Sc  fondant  en  outre  sur  le  succès  de  J.-L,  Petit  y 
Boyer  partage  l’opinion  de  Quesnay  y  et  ne  redoute  pas 
d’enfoncer  assez  profondément  le  bistouri  dans  la  propre 
substance  du  cerveau  pour  évacuer  des  épaiichemenls 
traumatiques  qui  ont  pu  s’y  faire ,  et  il  m’est  arrivé  de  le 
faire  plusieurs  fois  avec  succès. 

K,  — Des  corps  èiraiigers  dans  V épaisseur  des  os  du  crâne 

et  dans  Viutcrieur  de  cette  cavité. 

Une  foule  de  corps  étrangers  ,  d’ormes  ou  de  portions 
d’armes  ,  mais  surtout  les  pojectiles  lancés  par  les  armes 
à  feu  peuvent  se  loger  dans  l’cpaisseur  des  ns  du  crâne. 
Les  grains  de  plomb  surtout  sont  dans  ce  cas,  (les  balles 
même  s’y  sont  complètement  perdues.  C’est  ainsi  qu’on  a 
vu  un  de  ces  projectiles  se  loger  et  se  perdre  loiil  à  fait 
dans  l’apopliyse  raastoïde  ,  le  rocher  ,  etc.  ,  d’autres  dans 
les  sinus  frontaux  •  dans  d’autres  cas,  elles  perforent  sim¬ 
plement  les  os  du  crâne  ,  et  s’y  implantent  au  quart,  à 
moitié,  aux  trois  quarts,  et  s’y  perdent  presque  entière¬ 
ment,  ou  tombent  dans  la  cavité  crânienne.  Quelquefois  , 
ces  pojecliies  parcourent  ,  à  la  face  interne  des  os  du 
crâne,  un  trajet  fort  long.  Nous  avons  vu  (t.  V)  le  moyen 
ingénieux  dont  s’clait  .servi  M.  Larrey  pour  extraire  une 
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liaïle  qui  ,  entrée  pur  uii  point  du  crâne ,  avait  parcouru 
un  trajet  de  plusieurs  pouces  à  la  face  interne  de  cette 
cavité.  C’est  ce  moyen  dont  i!  faudrait  faire  usage  ,  si  pa¬ 
reille  circonstance  se  rencontrail. 

Lorsque  les  lialles  de  plonili ,  de  fer  ,  les  Lisccïens  , 
etc.  {!) ,  restent  enclavés  dans  répaisseur  des  os  du  crâne, 
si  l’un  des  hémisphères  de  ces  corps  jiaraît  en  entier  en 
dehors  des  os,  il  est  facile  de  les  retirer  avec  la  pointe 
d’un  élévatoire  ou  bien  avec  un  tire-fond  que  l’on  y  fait 
entrer  transversalement  pour  les  soulever  ensuite  coin  me 
avec  un  levier.  Mais  si  le  projectile  a  pénétré  dans  les  os 
du  crâne  an  delà  de  son  grand  diamètre  ,  et  {ju’on  ne 
puisse  lui  imprimer  aucun  mouvement ,  il  ne  faut  jias 
essayer  de  l’extraire  par  ces  moyens;  et  il  serait  surtout 
fort  imprudent  d’y  planter  verticalement  le  lire  fond  ,  on 
s’exposerait  à  l’enfoncer  sous  le  crâne  ,  et  à  comprimer  le 


(l)  Voici  un  exemple  Lien  remarquable  de  perforation  du  crâne, 
par  un  hiscaïeo  qui  a’ est  logé  complètement  dans  son  intérieur. 

Un  soldat  russe  ,  au  comluit  de  ïf'ltepsk ,  à  la  région  fron¬ 

tale,  nu  peu  au  Ue.s£us  du  sourcil  droit,  un  hiscaïen  qui,  après 
avoir  percé  et  fracturé  l'os  coronal  ,  entre  l'arcadc  sourcilière  et  la 
bosse  frontale  du  c6té  droit ,  avait  pénétré  dans  l’intérieur  du  crâne. 
Ce  projectile  était  placé  sur  le  sommet  du  lobe  antérieur  et  droit 
du  cerveau  ;  malgré  la  grosseur  de  cc  bîscaïen  ,  il  ne  paraissait  que 
très-peu  à  l’extérieur,  et  l'ouverture  qui  délaissait  voir  n’avait  pas 
plus  de  trois  ou  quatre  ligues  de  diamètre;  aussi  avait-on  fait, 
pour  l’extraire,  des  essais  et  des  ellbrls  inutiles.  Tous  tes  symptômes 
de  la  compression  du  cerveau  existaient;  M.  Larrey  fit  l’application 
de  trois  petites  couronnes  de  trépan  ,  communiquant  entre  elles  et 
lé  trou  du  biscaïen  ,  et  il  en  fit  rextraction.  (Ce  Liscai'en  nui  pesait 
sept  onces,  a  été  déposé  au  cabinet  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Pa  ris.)  Il  sortit  beaucoup  de  saug  par  cette  ouverture,  et  on  aperçut 
alors  dislliictemeut  le  cerveau  déprimé  daus  la  profondeur  de  t  rois 
ou  quatre  lignes  environ.  Le  blessé  guérît  très-bico. 

(  IVotc  réducteurs.  ) 
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cerveau.  D’ailleurs  le  tire-fond  ne  peut  être  appHrjué  que 
8iir  le-8  projectiles  eu  plonib.  I.e  trépan  doit  être  alors  em¬ 
ployé,  Il  faut  appliquer  une  couronne  qui  comprenne  à  la 
fois  la  balle  et  la  portion  de  l’os  qui  la  soutient.  Dans  celte 
sorte  de  trépan  il  ne  faut  point  de  pyramide ,  parce  que  , 
en  l’apuyant  sur  le  corps  etranger  ,  on  s’exposerait  à  l’en¬ 
foncer  dans  le  cerveau  ,  et  qu’en  la  plaçant  à  côté  ,  on  s’é¬ 
loignerait  trop  du  point  qui  doit  être  le  centre  de  la  cou¬ 
ronne.  Pour  pouvoir  se  passer  du  perforatif  et  de  la  pyra¬ 
mide  J  il  faut  se  servir  d’un  morceau  de  gros  carton  percé 
d’un  trou  du  diamètre  delà  couronne  ,  et  le  faire  tenir  so¬ 
lidement  sur  la  partie  jusqu’à  ce  que  la  voie  dans  l’os  soit 
assez  profonde  pour  rendre  inutile  le  conducteur  (1). 

L.  —  Des  lésions  de  l’apophyse  mastoîde. 

Nous  avons  dît  que  l’apopbyse  mastoîde  pouvait  loger 
et  caclier  des  balles  et  autres  projectiles.  —  En  voici  un 
exemple  : 


OBSERVATION. 

Jean  Moreau  j  âgé  de  23  ans,  soldat  dans  les  dragons  , 
fut  le  17  juin  ISlü  ,  à  la  balaillle  de  FI  eu  rus  ,  atteint  par 

(l)  Les  balles  ainsi 'fixées  dans  le  cràiic  ne  se  détaclient  spoiï- 
tanément  que  par  suite  d’une  suppuration  qui  ne  serait  pas  elle- 
même  sans  danger.  Quelquefois  cependant  elles  restent  en  place  et 
y  sont  solidement  retenues,  et  presque  indéfiniment,  sans  causer 
d’accidents.  Il  y  avait  naguère  aux  Invalides ,  un  militaire  qui  porta 
pendant  de  longues  années  une  balle  ainsi  fixée  dans  les  parois 
du  crâne,  uii  peu  en  dehors  et  au  dessus  de  l’orbite  gauche,  et 
qui  avait  toujours  refusé  de  s’en  laisser  faire  l'extractioTi.  La  balle 
était  d'ailleurs  tellement  enfoncée,  que  la  perforation  du  crâne 
aur.ait  seule  permis  de  l’enlever.  {lŸotii  des  rvdncteurs.) 


ê 
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ujie  balle  lancée  d’un  endroit  peu  éloigné.  La  balle  frap¬ 
pa  ia  concavité  du  pavillon  de  l’oreille  el  pénétra  jusque 
dans  l’apophyse  mastoïde.  Une  quantité  de  sang  peu  con¬ 
sidérable  s’écoula.  Le  malade,  fut  à  peine  pansé,  pendant 
les  cinq  ]iremiers  jours  qui  suivirent  l’accident.  Il  revint 
à  Pari.s  et  entra  à  l’Hôtel  Dieu  ,  le  24  juin  1815, 

D’après  le  rapport  du  malade  et  l’examen  de  la  plaie  , 
il  était  certain  que  la  blessure  avait  cto  faite  par  une 
balle.  Une  seule  ouverture  ayant  lieu  ,  la  balle  ne  devait 
probablement  point  être  sortie.  Son  entrée  s’était  faîte 
vers  la  partie  moyenne  de  la  concavité  du  pavillon  ;  l’ou- 
verture  était  oblique  ;  el  le  sens  de  celte  obliquité  fit  juger 
que  la  balle  en  suivant  sa  direction  devait  s’étre  logée 
dans  répaissenr  de  l’apopbyse  mastoïde.  Une  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  plaie  et  les  doigts  portés  derrière  le  pavillon 
de  l’oreille  firent  reconnaître  que  c’était  en  effet  sa  posi¬ 
tion.  Mais  elle  y  était  immobile  et  tellement  enclavée,  que 
son  extraction  devait  éli'e  difficile.  M,  Dupuytren  entre¬ 
prit  cette  opération  de  la  manière  suivante  : 

L’ouverture  d’entrée  n’eut  pas  besoin  d’élre  agrandie  ; 
une  contre-ouverture  fut  pratiquée  derrière  le  pavillon 
de  l’oreille  ^  alors  M,  Dupuytren  enfonça  le  niancbe  d’une 
spatule  par  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle  ,  de  manière 
que  son  extrémité  fui  placée  entre  l’os  et  la  balle.  Des 
jjîuces  introduites  par  la  contre-ouverture ,  saisirent  la 
balle ,  de  sorte  qu’en  se  servant  de  la  spatule  comme  d’un 
levier  du  premier  genre  ,  la  balle  fut  soulevée  de  dedans 
en  dehors  et  attirée  dans  le  même  sens,  par  l’effort  direct 
qu’on  exerçait  dessus  au  moyen  des  pinces. 

La  balle  extraite  parut  inégale;  elle  offrait  surtout  un 
aplatissement  très-marqué  ,  qui  la  privait  de  sa  forme 
sphérique.  Cette  déformation  fut  produite  par  la  résistance 
qu’opposa  l’apu[jhy8e  masloïdc. 

Le  malade  n’(;prouv  ait  point  de  dnulcuiü  à  la  léle,  La 
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balle  avait  Fappé  obliquement  la  partie  inférieure  et  ex¬ 
terne  tin  crâne  J  par  conséquent  la  commotion  ne  pouvait 
qu’cîre  faible.  La  plaie  fut  pansée  avec  tic  la  cbarjiie  et 
l’on  eut  soin  tle  bien  entretenir  les  ouvertures 

Le  nialarle  sortit  de  l’Hotel-Dieu  te  surlendemain  tlo 
rexlraclion  de  la  balle  J  on  ne  Je  revit  plus;  mais  tout 
do  nne  lieu  d’esjicrer  qu’il  a  obtenu  une  guérison  heureuse, 
malgré  le  danger  de  la  carie,  si  commune  dans  cette  por¬ 
tion  du  crâne. 

El)  effet ,  les  parties  osseuses ,  telles  que  l’apophyse 
Kjasloïde ,  qui  sont  composées  d'une  grande  quantité  de 
substance  celluleuse  ,  recouverte  par  une  légère  couche 
rtunj)aclc ,  se  trouvent  par  celte  organisation  fort  dispo¬ 
sées  à  la  carie ,  lorsque  la  substance  compacte  est  en¬ 
tamée  (1). 

Mais  S)  l’apopbyse  masloïde,  atteint  par  une  balle ,  peut 
recevoir  et  loger  cette  balle  dans  son  épaisseur,  ce  même 
projectile  ,  ou  tout  autre  ,  peut  la  fracturer  en  éclats  ou 
la  détacher  eoniplèlement  du  crâne  par  sa  base.  C’est  un 
cas  i|u’il  nous  a  été  donné  de  voir  plusieurs  fois  en  1814. 
Ce  cas  est  absolument  semblable  à  ce  qui  se  passe  sur 
d'autres  parties  du  corps.  C’est  ainsi  qu’il  existe  actuelle- 
mcul  (septembre  1830)  à  la  maison  de  convalescence  de 
Saint-Cloud  un  homme  tpii  a  eu  la  tubérosité  iscbiatîqiie 
séparée  de  l’os  coxal  par  un  projectile  lancé  par  la  poudre 
à  canon  ,  et  chez  lequel  cette  éminence  est  tirée  vivcmeRl 
en  bas  par  les  muscles  qui  s’y  rattachent  quand  il  veut 
fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  séparatimi  du  grand 
trocbanler  du  coiqis  du  fémur  présenterait  le  meme  phé¬ 
nomène.  Les  débrîdeuients  convenablement  pratiqués  , 
l’extraction  des  portions  osseuses  détachées  ,  le  repos  et 
la  ))üsition  pour  ohlcnîr  la  consolidation  deccî  os  au  crâne. 


(l)  Pav^lp?  reclf^rteurs. 
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lel  est  le  IraitemeDl  local  à  employer.  Mais  c’est  surtout 
sur  le  traitement  antiphlogfîsliqne  qu’il  faut  itisisler,  afin 
de  prévenir  les  accidents  infiuniniatnires  du  côté  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  membranes. 

D’autres  portions  du  crâne  peuvent  encore  être  eiilc- 
véeSjSans  qu’il  y  ait  pénétration  dans  l’Intérieur  de  celte 
boîte  osseuse.  Telle  est,  par  exemple  ,  i’areade  orbitaire 
dans  sa  portion  externe.  Le  traitement  de  cette  lésion  con¬ 
siste  dans  des  débridements  étendus  ,  dans  l’extraction  des 
esquilles  détachées,  et  surtout  dans  l’emploi  des  anli- 
phlog^istiques  locaux  et  généraux  ,  pour  prévenir  les  sup¬ 
purations  du  tissu  cellulaire  et  adipeux  de  l’orbîtCj  l’in¬ 
flammation  de  l’œil  et  de  J’encepliale. 


M.  —  De  la  fracture  des  sinus  frontaux. 


Les  blessures  des  sinus  frontaux  parles  armes  de  guerre, 
par  les  armes  contondantes  ,  et  surtout  par  les  projectiles 
lancés  par  les  armes  à  feu  ,  présentent  des  particularités 
qui  nous  forcent  à  insbler  quelque  temps  sur  la  lésion  de 
celte  portion  de  la  vimle  du  crâne. 

L’enfoncement  de  la  table  externe  des  sinus  frontaux 
par  un  corps  contondant  est  un  accident  assez  coin in un 
chez  les  individus  qui  ont  ces  cavités  fort  développées.  Elles 
le  sont  assez  même  quelquefois  pour  loger  des  corps 
étrangers  volumineux  ,  comme  des  lialles  et  autres  projec¬ 
tiles  qui  s’y  perdent  entièrement.  Ou  on  a  vu  y  ré.sider 
pendant  fort  longtemps,  et  finir  par  tomber  dans  les  fos¬ 
ses  nasales.  Cet  enfoncement  des  sinus  frontaux  peut  en 
imposer  un  Jisoinenl  pour  une  fiaclure  du  trâne,  avec 
saillie  des  os  à  l’intérieur  ,  mais  un  peu  d’attention  suffit 
bientôt  pour  détruire  cette  erreur.  U  en  est  de  même  de 
celle  qui  consiste  à  prendre  pour  des  baUcmcnls  du  ccr- 
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veau  ,  le»  inouveiuciils  imprimés  par  i'air  à  la  membrane 
pituitaire.  Quelques  auteurs  célèbres  ont  commis  celle  mé¬ 
prise  ,  et  ont  pris  même  pour  une  suppuration  du  cerveau 
celle  de  relie  membrane. 

Un  phénomène  qui  accompagne  très-souvent  la  lésion 
des  sinus  frontaux  ,  c’est  la  déchirure  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  .  le  passage  de  l’air  des  fosses  nasales  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant ,  et  un  emphysème  plus  ou  moins  éten¬ 
du  du  front  ^  des  paupières  ,  etc.  Les  ouvrages  de  chirur¬ 
gie  font  généralement  très-peu  mention  de  ces  CcTS  d’em¬ 
physème  ,  suite  de  la  lésitjn  de  points  si  èievés  des  voies  de 
la  respiration.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoins  de 
faits  remai'tiuables  de  cette  espèce,  M.  Menière  a  rap¬ 
porté,  dans  les  archives  générales  de  Médecine  (mars 
'1$29)  plusieurs  exemples  inléressanls  de  celte  maladie. 
Dans  le  premier  cas ,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six 
ans  qui  reçut  un  vi()lent  coup  de  point  sur  l’angle  interne 
de  l’œil  gauche,  et  qui ,  dans  les  efforts  qu’elle  fit  pour  se 
moucher,  eut  un  gonflement  subit  des  deux  paupières  de 
l’œil.  Ce  gonflement ,  qui  se  dissipait  sous  l’influence  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  se  reproduisait  à 
chaque  effort  que  ta  malade  faisait  pour  se  moucher. 
L’absence  de  tout  effort  violent  pour  se  moucher  ,  et  l’u¬ 
sage  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  ,  suffirent 
pour  guérir  la  malade.  Dans  le  second  ca.s  rapporté  par 
M.  Meinière  ,  il  s’agit  d’un  homme  amené  à  l’Hètel-Dieu 
de  Paris  en  1826.  Il  était  sans  connaissauce ,  les  mâchoires 
serrées  ,  le  col  renversé  en  arrière  ,  la  respiration  sterlo- 
reuse.  Le  malade  ne  respirait  que  par  le  nez.  On  voulut 
pincer  celui-ci,  afin  de  faire  ouvrir  la  bouche  au  malade. 
Une  violente  expiration  eut  lieu  ,  la  paupière  gauche  se 
souleva  un  peu;  on  renouvela  l’épreuve,  et  ce  gonflement 
augmenta.  Une  petite  plaie  conluse  existait  à  celte  pau¬ 
pière.  Le  malade  monrnl  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on 
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trouva  une  fracture  de  la  voûte  orbitaire  qui  s’éteudait 
jusqu’aux  cellules  ethmoïdales  moyennes,  lesquelles  con¬ 
tenaient  même  encore  du  sang  liquide. 

En  décembre  1S29 ,  nous  avons  observé  un  cas  à  peu 
près  semblable  ,  sur  un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un 
violent  coup  de  planche  sur  le  nez  (1). 

Cet  emphysème  a  donné  lieu  quelquefois  à  des  phéno¬ 
mènes  singuliers  et  assez  embarrassants.  En  voici  un 
exemple  ; 

tJn  homme  fit  une  chute  sur  la  partie  antérieure  du 
front.  Quelque  temps  après,  il  se  manifesta  une  tumeur 
assez  volumineuse  dans  la  région  temporale.  Son  carac¬ 
tère  paraissait  très-difficile  à  déterminer,  lorsque,  en  la 
comprimant  légèrement  et  la  faisant  graduellement  clie- 
miner  versJa  partie  antérieure  du  front,  je  la  fis  dispa¬ 
raître  toul-à-fûil.  Elle  était  le  résultat  du  passage  de  Taîr 
dans  le  tissu  ambiant  ,  air  qui  provenait  du  sinus  frontal 
fracturé  et  ouvert  sous  la  peau. 

Relever  les  pièces  d’os  enfoncées  dans  le  sinus  frontal  , 
extraire  celles  qui  sont  détaebées  par  les  projectiles  ,  les 
projectiles  eux-mêmes  qui  peuvent  y  être  logés  ,  compri¬ 
mer  légèrement  pour  mettre  obstacle  au  passage  de  l’air  , 
employer  les  résolutifs  et  les  antiphlogistiques,  tel  est  le 
traitement  à  employer  dans  la  lésion  des  sinus  frontaux  , 
lésion  qui  n’est  point  grave  par  elle-mème ,  et  qui  pour¬ 
rait  ne  le  devenir  que  par  le  voisinage  du  cerve.au  ,  ou 
laisser  à  sa  suite  une  fistule  aérienne ,  par  la  déperdition 
de  substance  éprouvée  à  la  paroi  intérieure  de  cette  ca¬ 
vité,  maladie ,  du  reste ,  plutôt  incommode  que  dange¬ 
reuse. 

(l)  Voyez  compte-Tendu  de  la  clinique  cliirurgicate  de  M.  Dujiuy^ 
tren.  {Jourrwl  hebdomadaire ,  février  1830,  n*  7t,  pag. 
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—  De  l’enfoncement  du  crdne  sans  fracture. 


•f 


Les  corps  conlondants ,  en  frappant  le  crâne,  peuvent- 
ils  y  produire  un  enfoncement  sans  solution  de  continuité 
sans  fracture  :  en  un  mot ,  le  crâne  peut-il  être  bossué 
comme  le  serait  un  vase  de  plomb  ou  d’étain  ,  etc.  ?  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  admis  cet  enfoncement  chez  tous  les  in¬ 
dividus  inuistinclenient ,  tandis  que  d’autres  l’adinettent 
seulement  chez  les  enfants,  ou  chez  les  jeunes  gens  dont 
les  08  ont  conservé  encore  de  la  souplesse.  Ce  n’est  guère, 
en  effet ,  que  chez  ces  derniers  individus  qu’on  peut  ob¬ 
server  ce  genre  de  lésion  (1) ,  et  encore  doit-il  être  fort 
rare.  Souvent  même  ,  dans  les  cas  où  on  dit  avoir  rencon¬ 
tré  de  pareilles  dépréssions  des  os  ,  les  observateurs  ont 
été  induits  en  errcoir  par  des  bosses  sanguines  ,  molles  à 
leur  centre  ,  et  dures  à  leur  circonférence,  mi  par  des 
dépressions  naturelles  du  crâne.  Ces  enfoncements  du 
crâne  sans  fracture  ,  qu’on  dit  s’étre  relevés  d’eux-mêmes 
au  bout  d’un  certain  temps  ,  n’élaient  que  des  bosses 


sanguines  qui  se  sont  dissipées  par  la  résolution  de  la 
tumeur ,  de  telle  sorte  que  l’enfoncement  a  disparu  à 
mesure  que  le  liquide  épanclic  ou  infiltré  a  été  absorbé. 

Quoiqu’il  en  soit,  si  un  enfoncement  sans  fracture 
existait ,  il  ne  devrait,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  des  fractures  ,  fixer  l’attention  du  chirurgien  et  exi¬ 
ger  un  traitement  qu’aulant  qu’il  se  manifesterait  des  ac- 


(l)  il  est  une  circonstance  anti{oinic]ue  <iüi  peut  rendre  compte 
de  cet  accident  chez  l'adulte.  C’est  la  prétloiviiiiance  du  tissu,  arco- 
laîre ,  qui  est  infiltré  d’une  très-grande  quantité  de  sang.  Dans  ces 
cas,  dit  M.  l'o\>itle  dans  sou  excellent  article  j^liénaüon  nientalSf 
du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratifjue ,  1.1,  pag, 
331)  ,  ces  os  sont  enfoncés  par  un  coup  de  innrteau  .  au  lieu  d’être 
brisés  en  éclats.  fT'i^ofc  des  ivdacleurs.) 
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Cidenls  qui  anuonceraienl  la  compression  du  cerTCau  ;  il 
se  comporterait  alors  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

O,  —  Do  Décarie  nient  des  satures, 

L’écarlemenl  des  sutures  est  un  résullut  de  l’acütin  vio¬ 
lente  des  corps  j  instruments  ou  armes  de  nuiure  conton¬ 
dante  sur  le  crâne.  H  est  assez  rare  cependant ,  et  plus 
facile  chez  les  adultes  que  chez  les  j.'ersonnos  un  peu 
avancées  en  âae.  11  est  même  jiresque  inqKîssible  chez  les 
vieillards.  De  même  que  dans  la  fracture  du  crâne  et  les 
enfoncements  sans  fracture  ,  celle  lésitni  ne  doit  fixer  Tat- 
tenlion  du  chirurgien  et  l’amener  à  pratiquer  sur  ce  point 
une  opération  ,  que  lorsqu’il  se  inanifcsle  des  accidents  de 
compression  du  côté  du  cerveau. 

P.  — Fractures  de  la  hase  du  crâne. 

La  hase  du  crâne,  cachée  par  des  parties  molles  épaisses 
et  par  les  portions  osseuses  de  la  face  ,  ne  jieut  cire  at¬ 
teinte  que  par  des  corps  qui  agissent  direrlcment  sur  elle. 
Rarement  la  voûte  cl  la  base  sont  frap[tces  en  meme  temps 
par  le  même  projectile.  Dans  les  jcuirnccs  de  juillet  ce¬ 
pendant ,  ou  a  pu  observer  quchiucs  cas  de  ce  genre. 
Cela  s’explique  fort  bien  ,  si  on  fait  attention  à  la  ma¬ 
nière  dont  on  combattit  dans  ces  sanglantes  joiirnccs  et 
quand  on  se  rappelle  que  les  assaillants  tiraient  dans  la 
rue  du  liant  des  étages  lesjdus  élevés.  Ces  blessures  al- 
leignaul  à  la  fols  la  voûte  et  la  base  du  crâne  el  le  cer¬ 
veau  ,  sont  inorlcllcK  immcdialenient ,  ou  jiresque  immé- 
dialemcnt.  Quand  les  projectiles  ont  al  Ici  ni  la  hase  du 

crâne  après  avoir  traversé  la  face,  ils  s’amorlisscut  sou- 

« 

vent  contre  clic  ,  contre  i’apophfse  basilaire  en  particu¬ 
lier  ,  s’y  im{>lantent ,  et  retombent  souvent  d’eux-méiiies 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  soit  dans  le  pba- 

VI.  13 


4 


LFrONd  l>£  11  nUM'YTREl' . 

* 

rinx  ,  «ijildrtiis  les  fivsses  nasale».  Les  iDdivklus  qui  cher¬ 
chent  à  se  suicider,  en  se  liraul  des  coups  de  pistolet  dans 
la  bouche  ,  ou  dans  le»  fosses  nasales  ,  présenlent  souvent 
ce  phénomène  ,  sur  lequel  nous  aurons  d’ailleurs  occasion 
de  revenir  à  l’occasion  des  blessures  de  la  face  et  de 
ses  cavité». 

Les  lésions  de  la  base  du  crâne  laissent  peu  de  cliose» 
à  faire  au  chirurgien  ,  qui  doit  se  borner  â  combattre 
■par  un  traitement  actif,  autant  que  l’état  du  malade  iieut 
le  lui  permettre ,  les  symptômes  inflainniatoircs  qui  se 
manifestent  du  côté  du  cerveau.  Mais  que  peut  il  faire 
quand  il  se  déclare  des  symptôme»  de  compression  [jar 
suite  d’uü  épanchement  siégeant  à  la  base  du  crâne  {'!)? 

Q.  —  De  l'écrasement  de  la  voilte  du  crâne. 

L’écrasement  de  la  voûte  du  crâne  est  une  lésion  qui 
est  produite  par  le  choc  de  corps  volumineux  ,  comme  un 
pavé,  une  bombe,  le  passage  d’une  voiture,  etc.  Gel 
écrasement  est  inévitablement  ou  presque  inévilablemenl. 
suivi  d’une  mort  immédiate  ,  par  suite  de  la  désorganisa¬ 
tion  violente  et  subite  du  cerveau  ;  il  est  reconnaissable 
<l’abord  aux  signes  propres  de  l’écrasement  que  nous  avons 
décrits  dans  le  tome  cinquième,  et  ensuite  à  l’altération  des 
facultés  intellectuelles  et  locoiiiolives. 

Le  traitement  se  réduit  à  extraire  les  esquilles  ,  à  rele- 

(t)  Ces  terribles  blessures  produites  par  des  projectiles  qui,  en¬ 
trant  par  les  narines  ,  traversant  la  base  du  erîme  et  le  cerveau  ,  ne 
sont  pas  toujours  mortelles.  C'est  ainsi  ,  dit  J.-L.  Petit,  (paî^e  7â  , 
tom.  1  ),  que  M.  p^nignon  a  été  guéri  d’une  pareille  blessure,  par 
les  soins  de  M.  Pagieu  ,  mon  confrère.  ï^a  balle  était  entrée  par  les 
narines^  avait  enfoncé  la  base  du  crâne,  traversé  parles  iolies  an¬ 
térieurs  du  cerveau  ,  et  percé  te  coronat  pour  sortir  à  deux  travers 
de  doigts  de  sa  jonction  avec  les  p-iriétaux, 

fies  rrrfiicleurx,  ) 
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ei*  les  pièces  enfoncées ,  à  débrider  les  plaies ,  à  faire  re 
•enir,  s'il  est  possible,  le  inalode  de  son  état  de  coninio- 


tion  ,  à  panser  méthodiquement 
les  symptômes  inflammatoires 


les  plaies,  et  à  prévenir 
consécutifs  qui  doivent 


inévitablement  se  manifester  du 


côte  du  cerveau 


après 


une  pareille  lésion  (4). 


R,  —  Des  plaies  du  cerveau. 


Les  plaies  du  cerveau  ,  très-danj^fei'euses  par  el les- mê¬ 
me»  ,  le  deviennent  surtout  à  cause  des  plicnomènes  in¬ 
flammatoires  produits  ,  soit  dans  sa  propre  substance  ,  soit 
dans  ses  enveloppes  protectrices.  Un  instrument  piquant 
pourrait  traverser  une  portion  superficielle  du  cerveau 


(l)  Voici  iiiie  observation  d’écriiseinemt  de  la  voûte  du  ciànc,  qui 
a  été  faite  pur  l*un  de  nous  au  siège  de  la  citadcllu  d'Anvers,  et 
qui  prouve  qu’il  ne  faut  pas  toujours  désespérer  d'abord  des  cas  îes 
plus  graves  en  apparence. 


Un  soldat  français  avait  reçu  une  petite  hornhe  à  la  Coboni  sur  le 
sommet  de  la  tète,  La  voûte  du  crâne  avait  èto  ciifoncèe  pro  fondé  * 
ment  ^  eî  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  !a  paume  de  la  main* 
La  plaie  fui  débridée  largement  et  crucialement  ;  des  esquilles  nom” 
breuses  furent  extraites  ,  et  le  crâne  présenta  une  ouverture  énoi  ine. 
Le  sinus  lougitudïnal  avait  été  ouvert  ^  et  une  hémorragie  veineuse 
des  plus  aboudantes  avait  eu  lieu  j  elle  fut  anétée  par  nue  coin- 
pressioii  légère,  faite  au  moyeu  de  morceaux  d^éponge  et  de  la  char¬ 
pie,  quelques  compresses  et  une  Lande,  Le  malade  alla  fort  Lien 
pendant  les  premiers  jours  j  son  înUdligence  était  intacte  ;  ses  mou¬ 


vements  très-libres;  il  était  sans  coma,  sans  fièvre,  et  avait  de 
rappétit.  Le  cinquième  jour  ou  leva  Tappareil  t  une  hémorragie 
nouvelle  et  aussi  abondante  que  la  première  se  iiiauifesLa  j  elle  fut 
arrêtée  par  les  mêmes  moyens  ,  et  on  se  proposait  alors  de  ne  panser 
le  malade  que  le  plus  tard  possible ,  lorsque  voulant ,  le  Imitièmr 
on  le  neuvième  jour  de  sa  blessure,  se  baisser,  pour  prendre  son 
vase  de  nuit  sous  son  lit,  it  se  précipita  par  terre  la  tête  la  pre¬ 
mière,  tomba  sur  sa  blessure  meme  ,  et  mourut  subitement. 
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^anâ  dulileiirii ,  et  saus  (léteriiiiner  aucune  lésion  grave; 
souvent  !e  chirurgien  a  plongé  plus  ou  nioiiisS  profondé¬ 
ment  son  bistouri  dans  le  li-ssu  du  cerveau  pour  y  ouvrir 
un  abcès ,  et  jamais  le  inahule  n’a  donné  de  signes  de  dou¬ 
leurs.  C’est  en  grande  partie  à  l’ébranlement  que  produit 
cet  instrument  piquant  eu  péuctranl  à  travers  le  crâne  , 
à  moins  que  ce  ne  soit  par  une  fontanelle  non  encore  fer¬ 
mée ,  ou  une  autre  ouverture  naturelle  comme  le  trou 
optique  ,  la  feule  sphénoïdale  ,  etc,  ;  c’est,  dis-je,  à  cet 
ébranlement  »jue  sont  dus  la  plupart  des  phénomènes  gra¬ 
ves  qui  arrivent  consécutivement.  11  en  est  de  même 
des  instruments  tranchants  ,  cl  à  bien  plus  forte  raî.son 
encore  dcs  inslruments  contondants  et  des  projectiles  lan¬ 
cés  par  la  pondre  à  cation. 

Les  plaies  du  cerveau  sont  souvent  morleUesà  l’instant 
môme  ,  lorsijue  les  instruments  qui  les  ont  produites  ont 
atteint  les  parties  centrales  de  ce  viscère  important.  Mais 
henrensemetil  il  est  souvent  lésé  plus  stt]ierriciel!cmcul  , 
et  l’art  peut  iiilervenir'd’uue  manière  elRcace  pour  com- 
ballre  les  effets  qui  résultent  tl’une  plaie  qui  atteint  le 
cerveau  après  avoir  traversé  le  crâne. 

PiqiXres.  Le.s  armes  piquantes  peuvent  atteindre  le  cer¬ 
veau  à  sa  voûte  ou  à  sa  base;  ces  armes  peuvent  attein¬ 


dre  le  cerveau  proprement  dit,  ou  le  cer\elet,  ou  la 
moelle  allongée.  Ces  j)iqûrcs  sont  d’autant  plus  graves 
qu'elles  attaquent  ces  derniers  organes  ou  la  base  du.  cer¬ 
veau  ;  elles  sont  mortelles,  quelquefois  subilcinent,  ou  le 
deviennent  au  bout  d’un  {cn![»s  plus  ou  moins  long,  par 
rép^mehement  sanguin  qu’elles  dèterm nient  ou  par  l’in- 
flainniatinn  et  la  suppuration  qu’elles  provoquent.  Celles 
qui  pénètrent  jusqu’aux  parties  centrales  plat'écs  a  la  base 
de  ta  masse  encéphalique,  sont,  comme  celles  de  la  base, 
presque  Inslaiitanénieiit  et  sûrement  mortelles.  Mais  les 
piqûres  de  la  partie  supérieure  des  hcniisphcres  du  ccr- 
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veau  peuvent  avoir  une  issue  plus  heureuse.  Les  auteurs 
sont  pleins  cVohscr  val  ions  de  blessures  de  cette  partie  de 
reiicéphalc  par  des  baguettes  de  fusil  ,  des  lames  de  cou¬ 
teau  ,  des  Hèches  ,  des  piques  ,  des  lances  ,  etc. ,  cl  qui 
sont  pafaitenient  guéries  sans  jucine  que  les  malades  aient 
éprouve  des  aceidenïs  bien  formidables.  Tout  le  danger 
de  ces  piqûres  provient  de  rinnaniiualion  et  de  la  supjm- 
ralîon  qu’elles  provoquent  dans  le  cerveau  et  scs  niem- 
braiies,  et  par  la  coinpressian  que  peut  y  amener  l’épaii- 
chcMnciit  de  sang  ou  les  corps  vu! aérants  eux  mêmes  qui 
ont  clé  brisés  ou  laissés  dans  cet  organe,  ou  bien  enfin 
par  les  frngiiieiils  d’os  qui  y  ont  été  poussés  et  enfoncés. 
Nous  avons  assez  insisté  sur  la  manière  de  combattre 
la  plupart  de  ces  accidents  pour  qo’ll  soit  utile  d’y 
revenir.  Quant  aux  corps  étrangers  vulncrants  restes  en 
partie  ou  en  totalité  dans  le  cerveau  ,  ils  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  divers  étals  qu’il  importe  de  bien  distinguer. 
Queiqnefois  l’arme  est  rcsLce  entière  et  une  portion  plus 
ou  moins  longue  de  sa  jjointe  a  été  enfoncée  dans  le  cer¬ 
veau;  d’aulres  fois  l'arme  s’est  brisée,  tantôt  assez  loin 
du  crâne  pour  laisser  prise  aux  moyens  évulsifs,  tantôt 
clic  s’est  cassée  trop  près  de  l’os  pour  pouvoir  être  saisie 
par  aucun  iristrumcKt  ;  dans  quelques  cas  enfin,  le  corps 
vuliiérant  s’esl  rompu  dans  le  crâne  de  manière  à  ne  pou¬ 
voir  être  aperçu  au  dehors.  S  il  peut  être  saisi  avec  la 
main  on  l’extraira  avec  facilité.  Cette  exiractioii  est  assez 
facile  encore  ,  si  l’arme  s’esl  cachée  assez  près  de  l’os 
pour  laisser  quelque  prise  aux  insi rumens  évulsifs.  On  la 
saisit  avec  des  pinces  nu  des  tenailles,  et  on  la  lire  à  soi 
en  cansanl  le  moins  d'ébranlement  possible.  Quand  l’ar¬ 
me  s’est  brisée  si  près  de  l’os  ,  qu’on  ne  peut  absolument 
]fas  la  saisir  ,  on  doit  nècessaireuienl  avoir  recours  au 
trépan  ,  et  l’ajqdîqucr  de  manière  à  emporter  à  la  fois  et 
le  corps  étranger  ol  la  portion  d’os  dans  laquelle  il  est 
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împlaDtë.  Ce  procédé  est  applicable ,  d’ailleurs  ,  à  l’ex¬ 
traction  de  tous  les  autres  corps  étrangers  engages  de  cette 
manière  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne  ;  des  balles  ,  par 
exemple  ,  qui  y  sont  implantées  de  manfère  à  ne  laisser 
prise  à  aucun  i  nsi  ni  ment. 

Ce  procédé  a  !e  double  avantage  de  prévenir  les  tir- 
rail  lemcnts  et  les  secousses  .  et  de  fournir  une  issue 


libre  aux  liquides  épanchés  dans  le  crâne.  Pvous  avons  cité 
déjà  deux  observations  de  celle  espèce  (  Voyez  loni.  V) 
qui  appartiennent  à  Beukusoleil ^  chirurgien  de  l’hôpital 
d’Angoiitêmc  et  au  père  du  célèbre  Fcrcy. 

Quand  l’arme  vuluéranle  s’est  brisée  dans  l’intérieur 

% 

inèuie  du  crâne  et  qu’elle  ne  paraît  pins  du  tout  au  dehors, 
si  on  peut  la  sentir  à  l’aide  d’un  stylet  introduit  avec  pré¬ 
caution  par  l’üuverîure  qu’elle  a  faite,  on  doit  ebereber  à 
l’extraire  à  l’aide  du  trépan.  On  cite  bien  dans  les  au¬ 
teurs  des  observations  de  corps  étrangers  pointus  qui  ont 
séjourné  pendant  de.s  temps  infinis  dans  le  cerveau  ,  sans 
donner  lieu  à  des  accidents.  Ma  rs  tous  ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels ,  et  il  ne  doivent  point  autorisera  abandonner 
ainsi  ces  corps  étrangers  toutes  les  fois  qu’on  peut  le  faire 
sans  opérer  dans  les  parties  un  trop  grand  délabrement. 
Ordinairement  ces  corps  étrangers  font  périr  tôt  ou  tard 
les  blessés. 


Plaies  par  armes  tranchantes.  Les  armes  tranchantes 
peuvent  ne  faire  qu’une  plaie  simple  au.  cerveau  ,  oti  bien 
lui  faire  éprouver  une  perle  de  substance  plus  ou  moins 
considérable  ,  et  léser  des  vaisseaux  voliiniineux  et  capa¬ 
bles  de  fournir  beaucoup  de  sang. 

Quand  la  plaie  est  située  à  la  partie  supérieure  du  cer¬ 
veau  ,  et  que  les  liquides  s’écoulent  facilement,  elle  peut 
guérir  aussi  aisément  que  les  autres  plaies  et  sans  acci¬ 
dent.  Quand  la  plaie  est  située  sur  les  parties  latérales  du 
cerveau,  elle  est  beaucoup  [dns  grave  et  souvent  même 
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elle  est  mortelle.  Elle  l’est  bien  plus  «ùremeiit  quand 
Tarme  tranchante,  comme  une  hache,  par  exemple,  a 
pénétré  jusqu’aux  parties  nenlrales  ou  à  la  base  du  cer¬ 
veau.  Au  reste  ,  quelle  que  soit  la  situa titm  de  ces  plaies 
par  armes  tranchantes  ,  leur  danger  vient  surtout,  comme 
pour  toutes  celles  qui  attaquent  le  cerveau,  du  la  com¬ 
pression  ,  de  rinflam malion  et  de  la  suppuration  de  ce 
viscère  ou  de  ses  membranes.  On  doit  donc  avoir  pour 
objet  essentiel  dans  leur  traitement,  d'une  part,  de  favori¬ 
ser  l’issue  du  sang  qui  s’est  échap])é  des  vaisseaux  divisés 
à  l’intérieur  du  crâne  ;  et  de  l’autre  ,  de  prévenir  l’in¬ 
flammation.  On  remplit  la  première  indication  par  des 
dcbridernenls,  par  rexlraction  dus  esquilles  ,  par  l’appli¬ 
cation  de  couronnes  de  trépan  ,  lorsque  les  ouvertures 
faites  au  crâne  ne  suffisent  pas  pour  l’écouleineiit  des  li¬ 
quides  ,  par  des  pansements  doux,  fréquents,  etc.  On 
satisfait  à  la  seconde  indication  ,  en  employant  activement 
le  régime  antiphlogistique,  les  saignées,  les  sangsues,  les 
révulsifs  de  toute  espèce  sur  la  peau  et  sur  le  canal  in¬ 
testinal,  etc, 

—  Plaies  par  armes  h  feu  Les  projectiles  lancés  par  la 
jïoudre  à  canon  atteignent  souvent  le  cerveau  après  avoir 
brisé  les  «s  du  crâne;  souvent  aussi  ils  enlèvent  une  por¬ 
tion  de  ce  viscère  dans  une  étendue  jdus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ;  d’autres  fuis  ils  le  traversent  à  des  hauteurs  va¬ 
riées  ;  et  enfin  ,  dans  un  grand  noml>re  de  cas  ,  ils  restent 
dans  cet  organe  et  s’y  perdent.  On  jiourrnit  croire,  au 
premier  coup  d’œil ,  que  ces  blessures  doivent  cire  beau¬ 
coup  plus  dangereuses  que  celles  dans  lesquelles  le  cer¬ 
veau  n’a  point  été  louché  pai'  la  halle  elle-mèmu.  Cepen¬ 
dant  l’expérience  a  appris  que  les  premières  sont  en  quel¬ 
que  sorte  moins  dangereuses  que  les  dernières ,  et  on  voit 
guérir  un  bon  mimhru  d’individus  doi;l  lu  cerveau  a  été 
traversé  plus  ou  raoins  haut  par  des  projectile.'î  lancés 
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par  la  poudre  à  canon.  Si  les  liquides  épanchés  trouvent 
une  iSSue  facile  ,  si  les  |>()rliQns  coiiluses  ,  g'angrénées , 
sphacélécs  du  cerveau  se  détachent  facilement,  on  est 
très-étoiiiié  de  voir  (rénormes  plaies  au  crâne ,  avee  rîcner- 
dîlion  considérable  de  substance  au  cerveau,  guérir  avec 
une  extrême  faeîUtéet  presquesansaueim  accident.  Ou  voit 
quelquefois  des  individus  ayant  un  grand  trou  à  la  voûte 
du  crâne,  une  [lorlion  considérable  du  cerveau  faisant 
saillie  à  travers  celte  ouverture,  portion  ramoMic  ,  spha- 
céléc  ,  ilelruile  en  suppuration.,  ou  couverto  de  hourgeons 
celluleux  et  vasculaires  ,  cl  n’éprouver  aucun  accident, 
avoir  de  rappélît ,  la  liberté  de  leurs  mouvements  ,  de 
leurs  facultés  Inlelleciuelles ,  etc. 

Ce  dévehqipemcnt  du  cerveau  à  travers  les  ouvertures 
faîtes  an  crâne  est  qneUjucfitis  énorme,  et  ou  ne  prévient 
les  accidents  que  pourrait  déterminer  celte  licrnie,  que 
par  une  légère  compression ,  à  l’aide  d’une  plaque  de 
plomb  lamine  ou  de  tout  autre  corps  qui  agit  d’une  ma¬ 
nière  égale  et  permanente  sur  la  portion  licrntée.  Àiissilot 
qu’on  cesse  cette  compression  ,  on  voit  à  cliaque  panse¬ 
ment  celte  masse  mollasse  au  cerveau  ,  bien  reennnais- 
sablc  à  ses  battements  ,  faire  irruption  à  travers  la  plaie 
du  crâne  ,  et  une  saillie  considérable  qui  augmente  de 
moment  ert  uiomcnt  et  à  vue  d'œil. 


Lorsque  les  parties  conluses  cl  désorganisées  du  cer¬ 
veau  sont  ëlirainéc.s  par  la  suppuration,  on  voit,  sous  Vin- 
fluence  des  pansements  doux  et  mélliocliques  ,  cet  organe 
SC  couvrir  de  bourgeons  cellnlcuv  et  vasculaires  .  qui  de¬ 
viennent  la  base  d’une  cicatrice  ,  laquelle  acquiert  peu  à 
peu  de  la  consistance  et  de  la  soiîdiLc,  et  le  malade  gué¬ 
rit  parfaitement  bien. 


Le  Iraileiucul  de  ces  jdaies  consiste  à  Lnvoriser  la  su[)- 
puralion,  à  extraire  les  corps  étrangers  et  à  prévenir  i’in- 
flanimatlon  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  on  a  re- 
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cours  J  pour  remplir  ceUe  dernière  indiealion  j  aux  anli- 
phlogiîîtiqucii  employés  comme  nous  l’avons  déjà  dit;  pour 
remplir  les  premières  ,  on  augmente  rélendue  des  ou¬ 
vertures  du  crâne  faites  par  les  projectiles,  si  elles  ne 
sont  pas  suiFisanles  ;  oii  ajqdique  des  couronnes  de  tré¬ 
pan  ,  etc. 

Quand  les  projectiles  sont  placés  entre  la  dure-mère 
et  le  crâne  ,  ou  iivêine  entre  cette  inenibrane  et  le  cerveau, 
leur  extraction  est  assez  facile  ,  soit  par  les  ouvertures 
qu’ils  ont  faites  ,  soit  à  l’aide  de  couronnes  de  trépan  que 
l’on  applique  sur  le  lieu  oii  ils  sont  placés;  mais  quand 
ils  SC  sont  enfoncés  et  perdus  pinson  moins  profondément 
dans  le  cerveau ,  le  cas  est  plus  embarrassant.  Si  on  peut 
encore  apercevoir  la  balle  ou  !a  sentir,  on  doit  la  saisir  , 
la  soulever  avec  des  [unccs  et  l’extraire.  Mais  si  elle  est 
tout- à- fait  perdue  dans  le  cerveau  ,  il  faut  se  garder  de 
faire  des  tcntalives  trop  multipliées  ,  car  elles  pourraient 
aggraver  la  position  des  malades.  On  a  vu  des  malades 
porter  pendant  longtemps  de  ces  corps  étrangers  dans  le 
cerveau  sans  en  être  gravement  incommodes.  Il  vaut 
donc  mieux  les  abandonner  à  la  nature  que  d’exposer  les 
blessés  aux  plus  graves  dangers  ,  en  Ichant  des  parties 
importantes  du  cerveau  par  ces  reclierclies  (J). 


(l)  Quelque  dtiplornlile  que  soit  la  situation  d’un  blessé  à  qui  on 
n'a  pu  retirer  du  cerveau  une  balle  ou  tout  autre  corps  etranger, 
elle  n’est  pas  absolument  sans  espoir.  SanfîîJhrL  a  publié  utie  ob¬ 
servation  du  cbirurglcn  îïooch  sur  un  particulier  parfaitement 
guéri  d’un  coup  de  feu  à  la  tête,  malgré  qu’on  eut  é là  forcé  de  lais¬ 
ser  la  balle  dans  le  cerveau ,  à  cause  des  coiiTiiIsions  qui  surve¬ 
naient  cbaque  fois  que  l’on  tentait  de  T  en  6  ter.  P  allas  ,  Ficlihng  , 
Morand ^  Iloog  ^  Ferdinand^  MaHîne  ^  CoocA,  etc.,  en  citent 
aussi.  ïlorstius  rapporte  la  guérison  d’un  soldat  dans  roxS  spbénnïdc 
^  duquel  une  longue  tige  de  fer  était  rcsice  engagée,  Thomas  Bai'- 
thmin  a  vu  un  homme  survivre  bien  portant ,  pendant  quatorze  ans, 
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Les  psiiseincnts  de  ces  plaies  avec  lésion  cju  cerveau 
doivent  être  clonx  et  lêgèrcntent  coiupressifs.  Il  faut  à  la 
fois  tâcher  de  laisser  s’écouler  les  produits  de  l’inflamma¬ 
tion  et  exercer  sur  le  cerveau  ,  lorsqu’il  fait  licrnie  à  tra¬ 
vers  les  ouvertures  du  crâne  ,  une  coraprcssiofi  qui,  sans 
le  contondre ,  le  force  cependant  à  rester  ou  à  rentrer 
dans  celle  cavité.  Pour  cela  ,  on  met  avec  avantage  ,  par 
dessus  le  céral  troué  et  la  charpie  qu’on  applique  sur  la 
plaie ,  une  calotte  mince  en  carton  .  ou  en  plomb  ,  que 
l’on  6xe  sur  les  premières  pièces  de  l’appareil  à  l’aide  de. 
compresses  et  de  bandes  médiocrement  serrées  (1). 

Lorsque  les  blessés  ont  échappé  à  tous  ces  accidents  • 
d’une  blessure  au  crâne  et  au  cerveau,  que  la  cicatrice 
est  complète  ,  ils  doivent  protéger  celle-ci  à  l’aide  de  ca¬ 
lottes  ,  de  plaques  en  cuir  on  en  métal,  d’abord  pour 
mettre  le  cerveau  à  l’abri  des  chocs  et  des  contusions  ,  en¬ 
suite  l’empêlier  de  faire  hernie  à  travers  l’ouverture  du 
crâne ,  ouverture  qui  n’est  jamais  fermée  par  une  cica¬ 
trice  osseuse  ,  et  même  cartilagineuse,  surtout  quand  elle 
a  une  certaine  étendue. 


à  inie  blesfiurc  dans  laquelle  une  pointe  d’^pée  de  plusieurs  pouces 

b’était  perdue  tl.iiis  le  cerveau*  Zpculus  Lusitanus  ayriut  fait  ouvrir 
□  UC  fille  morte  d^iiie  fièvre  grave ,  on  lui  trouva  ,  entre  ie  crâne  et 
les  uiéuiDges,  une  lame  de  couteau  dont  elle  avait  été  blessée  liuît 
ans  auparavant,  bcs  ouvrages  de  Dominiffne  Sala,  Preussius  ,  P' 
lingius^  Anal^  3langei^  etc^  j  COuLîenuent  des  faits  semblables  ^  et 
les  anciens  eu  avaient  été  si  souvent  témoins,  (jue  Guillaume  de  Sali^ 
cet  n’a  pas  craint  de  défendre  de  retirer  les  flecbes  enlrees  ilans  le 
cerveau,  sous  le  prétexte  que  la  nature  se  familiarisait  avec  elles^ 
lorsqu’elle  n’avait  pu  les  diminuer* 

(iVote  des  rédacteurs  ) 

(l)  A  Aui^ers,  M.  Seutin  employait  avec  le  plus  grand  succès 
cette  compression  avec  une  plaque  de  plomb-  M.  Seutin  pansait  ra¬ 
rement  ses  malades  atteints  de  ces  bernies  du  cerveau  ,  et  îI  s’en 
trouvait  très-bien. 

^  JVfi  te  fies  réf lu e  t *  u rs . 
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SECTION  VI. 


Des  hêmoTTagies  dans  les  plaies  de  tête. 

Les  héraorragies  artérielles  et  veineuses  ,  dans  les  bles¬ 
sures  de  la  tête,  peuvent  provenir  des  téguments  du  crâne, 
de  répaisseur  même  des  os  de  cette  cavité  ,  ou  bien  de 
son  intérieur. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  bémorragics  fournies  par 
les  téguments  du  crâne.  Celles  qui  peuvent  J’êlre  par  les 
08  eux-mèmes  consistent  dans  la  lésion  de  petites  artères 
contenues  dans  le  diploe  ,  mais  principalement  dans  celle 
d’un  ordre  particulier  de  vaisseaux  veineux  nommés  ca~ 
?iana!  veineuT^  et  dont  la  découverte  et  la  description 
sont  dues  à  des  anatomistes  modernes  (Chaussier  ,  Fleu¬ 
ry  ,  Bescbet ,  etc.  ).  Celte  hémorragie  n’est  pas  grave 
et  peut  être  facilement  arrêtée  j)ar  une  compression  lé¬ 
gère, 

A  l’intérieur  du  crâne  ,  Fliémororragie  peut  être  four¬ 
nie  par  des  artères  assez  volumineuses  qui  rampent  dans 
répaisscur  de  la  dure-mère,  par  le  tronc  ou  par  les  ra¬ 
meaux  de  l’artère  niésingéc  moyenne  j  qui  sont  logés  aussi 
en  partie  dans  des  canaux  creusés  à  la  face  interne  des  os 
du  crâne,  ainsi  que  chacun  le  sait. 

Ici  les  moyens  liémnglatiqucs  sont  d’un  emploi  diffi¬ 
cile  ;  la  torsion,  la  ligature  sont  impossibles  ou  presque 
impossibles;  la  cautérisa  lion  serait  dangereuse,  à  cause 
du  voisinage  du  cerveau  ;  il  vaut  mieux  avoir  rec(»tir.s  à  la 
compressifm  faite,  soit  avec  un  bouchon  de  cire  ,  soit  mê¬ 
me  avec  UTi  autre  corps  ,  comme  un  bouchon  de  liège  in- 
Irodnit  dans  r<tuverlure  du  crâne  qui  ferme  coin idètcmcnl 
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l’orifice  du  vaisseau  divisé.  Ce  moyen  a  élé  plusieurs  fois 
employé  avec  succès  {!). 

L’hémorragie  peu!  encore  être  Fournie  par  l’ouverture 
des  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  Elle  est  facilement  re¬ 


connaissable  d'abord  au  siège  de  la  blessure  ,  ensuite  à  ta 
couleur  du  sang  ejui  s’écoule.  Ici  il  n’y  a  qu’un  seul 
moyen  employer  ,  c'est  la  compression  et  même  une  com¬ 
pression  légère  qui  réussit  ordînaireincnl  de  la  manière  la 
plus  efficace  à  arrêter  rèconlenicnt  de  ce  sang. 

Nous  ne  dirons  rîcn  des  hémorragies  fournies  par  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux  contenus  dans  la  substance 
même  du  cerveau.  Ces  hémorragies  sont  hors  de  la  portée 
des  ressources  de  Tari ,  et  surtout  de  celles  que  fournit  la 
chirurgie. 


(j)  Dans  ce  même  but  de  meltre  obstacle  à  l’iiémorragie,  et  en 
même  temps  de  donner  issue  au  sang  qui  aurait  pu  être  fourni  par 
le  tronc  de  l’artêrn  méningée  moyenne,  on  a  recours  à  ce  bouchoEi 
de  liège,  percé  d’une  ouverture  à  son  centre,  et  que  l’on  a  intro¬ 
duit  dans  l’ouverture  du  crâne.  De  cette  maiiière,  la  compression 
était  exercée  sur  l'orifice  du  vaisseau  divisé,  en  meme  temps  qu’une 
libre  issue  était  offerte  au  sang  épanebé. 

(  Note  des  rédacteurs.  ) 
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BLESSUBES  DE  LA  TÊTE. 

Le»  blessures  de  la  face  par  les  armes  de  guerre  se  di¬ 
visent  naturellement  en  celles  de  Porbile  ,  du  nez  ,  des 
mâchoires  ,  de  l’oreille,  etc. 

SECTIOÎS  PREMIÈRE. 


Blessures  de  l’orbite. 

Les  blessures  de  l’orhile  peuvent  n’intéresser  que  les 
parties  molles  CTiterieures  ou  bien  les  parties  dures  ,  c’esl- 
à-dire  les  os  qui  le  forment,  ou  bien  les  organes  que  cette 
cavité  renferme. 


A. 


Fi^iïres  des  parties  molles  extérieures  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  région  orbitaire. 


Les  piqûres  simples  des  sourcils  ne  préseulent  rien  de 
particulier  ;  toutefois  celles  qui  aÜaqueiiL  les  nerfs  qui 
parcourent  cette  région  peuvent  avoir  une  certaiue 
influence  sur  la  vision ,  et  l’on  cite  des  cas  d’amaurose 
produite  par  la  lésion  du  nerf  frontal  à  sa  sortie  de  For- 
Lite.  Du  reste  le  traitement  des  jnqûres  de  cette  partie 
n’offre  aucune  indication  differente  de  celle  de»  plaies  des 
légiiiuents  du  crâne.  Il  en  est  de  même  de»  piqûres  des 
paupière»  ,  elles  guérissent  ordinairement  avec  facilité  , 
lorsqu’elles  n’intéressent  que  ces  voiles  membraneux. 
Cependant  la  proximité  du  globe  de  l’œil  et  du  cerveau 
expose  l’organe  de  la  vue  et  les  organes  encéphalique»  â 
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|>articiper^à  l  Itiflatiunitlluii  provoquée  par  ce  j^enre  de  lé¬ 
sion.  Petit  de  Nanmr  a  ouvcrl  le  corps  d’un  officier  mort 
hémiplégique  ,  trois  mois  a  prêt»  avoir  reçu  iin  coup  d’é¬ 
pée  à  la  partie  externe  de  la  poupière  supérieure  et  il 
trouva  un  abcès  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau  (|uoique  les  os  ne  présentassent  aucune 
trace  qui  pût  faire  croire  qu’ils  eussent  été  alleiiits  par 
l’instrument  vulnérant.  Dans  un  autre  cas  où  le  blessé 
avait  reçu  le  coup  à  la  paupière  inférieure,  il  a  vu  l’innam- 
matioii  se  propager  au  globe  oculaire  et  de  celui-ci  au 
cerveau.  Les  cas  analogues  au  premier  des  deux  rappor¬ 
tés  par  Petit  sont  fort  rares  et  difficiles  à  expliquer;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  dans  lesquels  rinflamma- 
lion  se  propage  de  pr(»che  en  proche  depuis  la  paupière 
jusqu’au  cerveau.  Du  reste  le  traitement  de  ces  piqûres 
des  sourcils  et  des  paupières  ne  dîtrêre  en  rien  de  celui  des 
autres  piqûres  ,  dans  le  autres  parties  du  corps.  11  faut 
seulement  eurveiller  de  près  l’inflammation  et  prévenir 
les  phlegmons  qui  penvenî  se  dévehrpper  dans  l’orbite  et 
dont  la  terminaison  peut  devenir  funeste  ,  par  suite  de  la 
foute  purulente  du  tissu  ceilalaire  et  du  tissu  «adipeux  ,  et 
la  propagation  de  rinflanimation  au  globe  oculaire,  à  îa 
glande  lacrymale  et  surtout  à  l’encéphale 

B.  —  Pldies  des  parties  molles  extérieures  de  Vorhite  par 


Les  plaies  par  armes  tranchantes  aux  sourcils,  simples, 
longitudinales  ,  transversales ,  ou  obliques  ,  u’ofiFrent  rien 
de  particulier.  Elles  doivent,  après  qu’on  a  rasé  les  parties, 
être  soigneusement  mises  en  contact  à  l’aide  des  moyens 
connus.  Dans  le  cas  où  celte  réunion  u’aurait  pas  été  faite 
dans  les  premiers  temps  de  la  blessure  ,  il  faudrait ,  dès 
que  la  tuinéfuHion  de  la  plaie  est  disparue  ,  et  que  la  sup- 
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puralioii  eat  établie  ,  rapprocher  Tune  de  l'autre  les 
lèvres  de  la  plaie,  pour  diminuer  la  difformilé  de  la  ci¬ 
catrice. 

Les  ])laies  dans  lesquelles  le  tissu  des  paupières  est  di¬ 
visé  dans  une  certaine  étendue  ont  des  effets  differenls 
suivant  quelles  sont  transversales  ou  perpendiculaires  à  la 
direction  de  ces  organes ,  et  suivant  qu'elle.s  ne  divisent 
qu’une  partie  ou  la  totalité  de  leur  épaisseur,  Lesdivisions 
transversales  sont  accompagnées  de  peu  d’écartement,  lors 
même  qu’elles  affectent  toute  l’épaisseur  de  la  paupière  , 
et  on  les  réunit  avec  facilité  par  les  moyens  ordinaires.  Les 
divisions  verticales ,  au  contraire,  sont  toujours  suivies 
d’un  grand  écarlemenl  de  leurs  lèvres;  surtout  quand 
elles  intéressent  toute  l’épaisseur  des  bords  et  du  cartilage 
tarse.  Il  est  alors  très  difficile  de  mettre  et  de  maintenir 
leurs  bords  en  contact ,  et  lorsqu’on  ne  peut  y  parvenir  , 
ceux-ci  se  cicatrisent  îsoiénient  en  laissant  l’individu  af¬ 
fecté  d’une  difformité  plus  ou  moins  apparente,  cl  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  lagopthalmie.  Les  divisions 
transversales  seront  réunies  à  l’aide  de  bandelettes  ag- 
glutinnlivcs.  Le  ménie  moyen  pourra  servir  aussi  à  main¬ 
tenir  en  contacte  les  lèvres  des  plaies  verticales  qui  ne 
divisent  pas  toute  l’épaisseur  du  bord  libre  ;  mais  lorsque 
le  cartilage  tarse  est  compléleiaent  fendu  ,  il  faut  opérer 
le  rapprochement  par  des  moyens  plus  efficaces.  On  a  con¬ 
seillé  de  le  faire  à  l’aide  de  points  de  suture.  Ce  moyen 
est  bon  ,  mais  il  est  douloureux  ,  assez  difficile  à  appli¬ 
quer,  cl  laisse  après  bu  les  traces  des  piqûres  faites  par 
l’aiguille  et  agrandies  par  la  présence  du  fib  Ensuite  ,  il 
est  rare  qu’il  puisse  être  appliqué  assez  prés  du  bord  li¬ 
bre  de  la  paupière  pour  mettre  en  contact  parfait  la 
partie  de  la  plaie  qui  répond  à  ce  jtoint.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  qui  laisse  presque  toujours  après  lui 
une  anfractuosité  pins  ou  moins  profonde  au  bord  libre 
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de  la  paupière  ,  j'ai  iuiajjiué  (l’a^jir  «ur  les  cils  eux*inè- 
mes.  Quelquefüîfi  je  réunis  les  cils  les  plus  voisins  appar¬ 
tenant  à  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  ,  en  un  seul  fais¬ 
ceau ,  autour  duquel  j’applique  une  ligature  le  plus  près 
possible  de  sa  base.  D’aulres  fois  .  jolie  isolément  chacun 
des  faisceaux  ,  apjuxrlenant  à  ciiucunc  des  lèvres  de  la 
plaie  J  après  quoi  je  croise  les  fils  et  bs  tire  en  sens  in¬ 
verse,  de  manière  à  nieltre  en  contact  ies  lèvres  de  la  so¬ 
in  lion  de  contiuuilé  ,  et  je  les  fivc  sur  ies  j>arties  voisines 
à  l’aide  d’un  emplâtre  ajjglutinatif.  Je  suis  souvent  par¬ 
venu  ,  à  l’aide  de  ce  moyen  ,  à  réunir  sans  la  moi  mire 
difforinitc  des  plaies  qui  avaient  prolondcnient  divisé  U 
paupière  supérieure  depuis  son  bord  adhérent  jusque  à 
son  bord  libre.  Toutefois,  la  suture  et  la  ligature  des 
cils  ne  peuvent  rester  appliquées  au  delà  de  quatre  ou 
cinq  jours  ;  car  la  première  Cüujjeraît  ies  parties  et 
tomberait ,  et  la  seconde  réparerait  les  cils  de  leurs  bul¬ 
bes  enflaiiiinées  par  le  tiraîlieincnl  qu’ils  éprouvent.  Ces 
moyens  du  reste  ne  peuvent  être  employés  que  contre  les 
plaies  récentes  et  susceptibles  de  se  réunir  par  adhésion 
immédiate. 

Si ,  i»ar  suite  d’un  traitement  mal  entendu  ,  ou  jjar  suite 
de  rindoeililè  du  malade,  les  lèvres  de  la  plaie  faite  aux 
paupières  par  une  arme  tranchante  s’étaient  cicatrisées 
isolement ,  il  faudrait ,  comme  dans  ropéralioiî  du  bec  de 
lièvre  ,  exciser  les  bords  cicatrisés  et  les  réunir  ensuite 
par  la  suture  ou  la  ligature  des  cils  ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué. 


C,  ■ — Les  plaies  par  déch  irure  ^  rupture  y  aTruchement 
des  sourcils  et  des  paupières  doivent  être  traitées  de  la 
même  manière  et  jiar  les  méthodes  et  procédés  que  nous 
avons  indiqués. 
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D.  — Des  contusions  des  parties  molles  extérieures  de 

l’orbite. 

Les  contusions  des  sourcils  sont  quelquefois  accoinpa- 
gnécs  de  robscurciscîuent  ou  de  ia  perle  de  la  \ue  ,  de 
mouvements  convulsifs  des  yeux  ,  des  lèvres  ,  de  !a  para¬ 
lysie  des  paupières,  de  déliré,  d’assoupissement,  etc... 
Ces  accidents  ont  élc  allribués  à  la  lésion  des  rameaux 
du  nerf  frontal.  L’irritation  de  ce  nerf  peut ,  il  est  vrai , 
produire  ces  effets  ,  comme  celle  des  nerfs  situés  dans 
les  autres  parties  de  la  tète  qui  cause  qucl(juefoi.s  des 
mouvements  convulsifs  ,  du  délire  ,  etc.  Mais  l’ouverture 
des  corps  des  personnes  qui  sont  mortes  apres  avoir 
éprouvé  ces  accidents, a  démontré  que  le  plus  souvent  ils 
dependuient  d’une  affcclioii  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes.  Tantôt ,  en  effet ,  on  a  trouvé  un  épanclieiuent 
sanguin  ,  tantôt  uu  dépôt  purulent  sur  la  dure-inérc  ,  sur 
le  cerveau  ,  ou  une  contusion  de  cct  organe.  Neanmoins 
on  doit  convenir  que,  sans  produire  ces  désordres  ,  une 
contusion  du  sourcil  avec  lésion  du  nerf  frontal ,  peut 
amener  un  désordre  considci-able  dans  la  vue  et  même 
une  cécité  complùlc.  Ici  était  Je  cas  suivant  dont  nous 
avons  été  témoin. 


OBSERVATION, 


Un  jeune  maréclial-des-logis  d’un  régiment  de  chas¬ 
seurs  fit ,  il  y  a  quelques  mois,  une  chute  de  cbcvol  , 
tomba  la  tête  la  première  au  pied  d’une  borne,  et  se  fit , 
sur  le  trajet  du  nerf  frontal ,  immédialenicnl  au  desus  du 
sourcil  gauche,  une  plaie  à  lambeau  demi-circulaire.  La 
plaie  ne  sc  cicatrisant  pas,  on  chercha  la  cause  de  ce  re¬ 


tard,  cl  on  la  trouva  dans  la  présence  d’un  tesson  de  ca¬ 
rafe  dans  l’épaisseur  du  sovircil.  Le  corps  étranger  ayant 


été  extrait  on  espéra  que  la  jdaie  de  la  paujiière  sc  cica¬ 


triserait  et  que  la  vue  sc  rétablirait. 

Vï. 


11  n’ei)  fut  pas  ainsi; 
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la  plaie  sc  cîcatriRa  ,  il  est  vrai  ,  mais  ï’aniaiirose  subslsla  , 
et  cinq  mois  apres  il  viol  me  trouver  pour  me  demander 
un  trailcmcnt  contre  ces  .suites  de  sa  blessure  j  qui  d’a¬ 
près  les  vues  aiialumiques  les  plus  exactes  avait  coupé  en 
le  dècli iront  le  nerf  frontal. 

Les  contusions  des  paujjières  sont  suivies  trèsq)roiTipte- 
inenl  d  infillralions  de  sang  et  treccliynioscs  considéra- 
Llcs  ,  le  tissu  cellulaire  lâche  et  séreux  qui  concourt  à  les 
former ,  les  permet  trcs-facilonient.  Aussi ,  les  coups  por¬ 
tés  sur  la  base  de  l’orbite,  et  dans  lesquels  ces  organes 
80  trouvent  comprimés  ,  sonl-iis  suivis  ordinairement  d’un 
gonflemenicnt  considérable  et  accompagnés  d’une  couleur 
violette  noire  très-marquée.  Assea  souvent  recehymose 
s’étend  jusque  sur  la  conjonctive  sur  laquelle  elle  forme 
une  tache  d’un  rouge  vif,  elendue  depuis  la  paupière  jus¬ 
qu’à  la  cornée  Iransparenle  où  elle  s’arrête  brusquement. 
Dans  queli^uescas  aussi ,  r^ccliyi'nose  et  le  gonflement  des 
paupières  sont  produits  par  i’infiUration  de  proche  en 
proche  du  sang ,  fjui  provient  do  qucltpie  partie  voisine 

des  paupières  afl’ectées  de  coulusiori  ou  de  fracture.  C’est 
« 

ainsi  J  par  exemple  ,  que  ic.'î  frac  ures  de  ia  voûte  orbi¬ 
taire ,  de  !'apoi>hyse  inontantc  de  l’as  maxillaire  sont  or- 
dinaireiueut  acco.npagnees  d’un  gonOemeul  noir  de  la 
paupière  su|>érieure. 

Le  traitement  des  ccmlusions  des  sourcils  et  des  pau¬ 
pières  ne  diticrc  pas  de  celui  des  autres  parties  “du  carps; 
seulement  il  Liut  veiller  de  près  aux  moindres  accidents 
inflammatoires  J  ufîn  qu’il  ne  s’en  développe  pas  sur  le 
globe  de  l’œil  lui-iuême  ,  dans  la  profondeur  de  1  orbite  . 
ou  dans  l’encéphale  et  ses  memhraucs. 


E. 


liless’ires  par  armes  h  feu  aux  jmrHes  molles 
extérieures  de  Vorhile. 


Les  coups  de  feu  qui  intéressent  les  sourcils  et  les  pau 
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jiièrc»  ne  présentent  aucune  indication  différente  de  celle 
des  autres  norlies  du  corps.  Les  signes  et  le  Irailenieut 
sont  les  memes  ;  le  voisinage  de  l’œil  et  de  i’encépltale 
doit  toutefois  exciter  la  surveillance  du  chirurgien.  C’est 
rinBainmation  qui  est  surtout  à  redouter  j  et  il  doit  tout 
faire  pour  la  prévenir. 

La  perte  de  substance  opérée  souvent  sur  les  parties 
molles  par  les  projeciîles  lancés  par  les  armes  à  feu,  cause 
ici ,  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  face  ,  une 
difformité  qu’il  faut  chercher  à  j)réveiïîr  par  tous  les 
moyens  possibles.  On  doit  profiter  des  moindres  lambeaux, 
dont  on  rapproche  avec  soin  les  bords ,  aiissîtot  que  le 
gonflement  inflammatoire  qui  doit  s’emparer  de  la  [jlaie 
est  passé  et  que  la  suppuration  les  a  dégorgés.  Par  ce 
moyen  on  abrège  la  guérison  et  on  rend  la  cicatrice  moins 
large  et  moins  difforme,  et  les  renversements  en  dehors  ou 
en  dedans  des  paupières  moins  forts.  Quand  la  perte  de 
substance  est  très- considérable^  ne  pourrait-on  pas,  pour 
la  raasf|uer  ou  pour  la  détruire,  avoir  recours  à  ces  pro¬ 
cédés  nouveaux  imaginés  par  des  auteurs  modernes  ,  et 
surtout  par  Dieffenhach ,  pour  réparer  les  vices  de  con- 
fornialiüii  ou  les  pertes  de  substance  accidentelles  do  la 
face  et  d’autres  parties  du  corps?  C’est  ce  que  j’ai  fait  une 
fois  sur  une  jeune  fille  pour  réfiarer  une  pauj>icre  infé¬ 
rieure  détruite  par  une  brûlure  (1). 

F.  —  Blessures  des  os  qui  entrent  dans  la  compression 

de  r orbite. 

Les  piqûres  des  os  de  l’orbite  peuvent  être  très  super¬ 
ficielles  et  n’avoir  aucun  résultat  fàclieux.  Dans  d’autres 

(l)  C’est  ce  que  nous  avon.^  vu  faire  tout  réceuimcut  à  Paris,  avre 
une  gr.'iiide  habileté,  par  M.  Dtaj^enbach  luî-iïiéme. 

(  Wotti  tics  r^diicteun,  j 
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circonstances  les  armes  piquantes  poussées  avec  viuloncc 
contre  quelques  unes  de  ces  parties  niînces  et  friables, 
[jeuveiiL  les  traverser  cünqdèLcment  et  pénétrer  dons  les 
cavités  vüîsinea ,  en  dedans  dans  les  cavités  nasales,  en 
bas  dans  le  sinus  nuivillaire  ,  et  blesser  les  vaisseaux  et 
nerfs  maxillaires  supérieurs  ,  en  dehors  dans  la  fosse  tem¬ 
porale  :  mais  ces  armes  pénètrent  ordinairement  dans  celle 
dernière  réjfî(m  de  l’orbilc  ,  au  moyen  de  la  fente  spbéno- 
maxillaire.  Enfin  ,  et  c’est  ce  (|iii  est  le  plus  dangereux  , 
ces  armes  peuvent ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  Lien  des  fois,  péné’ 
trer  dans  la  cavité  crânienne  ,  par  la  partie  supérieure  de 
rorbite  ,  après  l'avoir  fracturée.  Celle  pénétration  des 
armes  piquantes  dans  le  crâne  parla  voûte  orbitaire  qui 
a  été  traversée  et  fracturée,  est  ce  qui  rend  si  graves  et 
si  souvent  mortelles  certaines  blessures  de  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  blessures  dans  lesquelles  le  cerveau  est  atteint 
à  sa  base.  Ces  plaies  sont  qoclqocrois  subitement  nmr- 
teJles  ,  parce  que  le  cerveau  a  été  blessé  profondement. 
Dans  d’autres  circonslanees ,  la  pîaîe  paraît  simple  et  se 
guérit  même  on  lrès-[>eii  de  jours ,  mais  au  moment  où  on 
s’y  attendait  le  moins ,  il  se  développe  des  accidents  qui 
annoucenl  que  le  cerveau  est  utfeclê ,  et  le  malade  ne  tarde 
point  à  périr.  Aruuverlure  du  corps  on  trouve  la  voùto 
orbitaire  fracturée,  et  le  cerveau  et  ses  membranes  en- 
Hammés  et  en  sup[)uralion,  C'’c5t  (pie  dans  celle  circon¬ 
stance,  le  cerveau  a  clé  lésé  superficiellement.  Quand  les 
accidents  qui  indiquent  la  lésion  du  cerveau  ne  sont  point 
subits  .mais  (|u’ün  juge  cependant ,  d’ajircs  la  force  et  la 
direction  du  coup  ,  que  ces  accidents  peuvent  arriver ,  on 
cîierchera  à  les  prévenir  par  des  saignées  répétées,  par  la 
diète  cl  par  toute  la  série  des  moyens  antiplilogustiqucs. 
C’est  encore  par  les  mêmes  moyens  (pi’on  doit  les  eom- 
ballre  quand  ils  sont  arrivés.  Les  aulenrs  présentent 
dans  leurs  ouvrages  un  assez  grand  nombre  d  obser- 
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eerTations  de  ces  sortes  de  blessures  ;  nous  avons  eu  Toc- 
casîon  d’en  observer  plusieurs.  En  voici  un  cas  assez  re¬ 
marquable, 

OBSERVATION  , 


Loui&  Saint-Jean  de  trente-huit  ans,  ancien  maî¬ 
tre  d’armes  de  régiment,  sort  de  chez  lui  le  l***  octobre 
ISIS,  dans  l’IntenUon  de  faire  des  achats  en  ville.  Il  cède 
au  désir  d’entrer  dans  une  caserne  devant  iaquclic  il  pas¬ 
sait,  pour  y  voir  deux  de  ses  amis.  Le  maître  d’armes 
de  la  caserne  lui  propose  un  assaut  qu’il  accepte  avec 
plaisir.  Les  deux  combattants  armés  de  fleurets  bouton¬ 
nés  ,  et  le  visage  couvert  d’un  masque,  se  mettent  en 
garde.  L’adversaire  de  Saint-Jean  lui  porte  uii  coup 
qu’il  ne  peut  parer  :  ce  coup  était  dirige  vers  l’œil  droit  ; 
le  masque  le  reçoit ,  oppose  un  effort  assez  grand  [tour 
faire  rompre  le  fleuret  ;  mais  il  ne  peut  en  borner  entiè¬ 
rement  l’aetlon  ,  la  force  qui  le  meut  étant  plus  [tnissanlo 
que  la  résistance  qu’il  éprouve,  rextréraitc  brisée  de  cette 
arme  franchît  le  masque  à  travers  l’une  de  ses  mailles , 
parvient  au  niveau  de  l’arcade  sourcilière  ,  qu’elle  tra¬ 
verse  à  la  partie  moyenne  de  sa  longueur  ,  et  s’étend  [tar 
la  voûte  de  l’orbite  clans  rinlérieiir  du  crâne  ,  comme  je 
vais  le  dire  plus  Las  La  chute  en  arrière  du  blessé  a-l-ellc 
été  le  résultat  de  ce  coup  ?  c’est  ce  cjue  les  renseignements 
n’ont  pu  déleriuîner ,  mais  c’est  ce  (pie  le  raisonnement 
rend  probable ,  en  considérant  à  quelle  profondeur  ü  est 
parvenu  dans  le  cerveau.  Quoi  qu’il  en  soit ,  Saint- Jean 
est  aussitôt  apporté  à  rilolel-dieu  ,  dans  l’état  suivant  : 
le  sourcil  offre  une  légère  plaie  qui  indique  l’endroit  par 
où  le  fleuret  a  jicnétré  ;  la  faculté  de  voir  et  d’entendre 
est  anéantie.  L’altération  des  fonctions  intellectuel  les  est 
telle  qu’on  aurait  pu,  à  la  rigueur, ratlribuer  à  l’effet  de  l’î- 
vressa  ;  mais  la  per.si stance  des  même»  sy  mplômei  [irouveiil 
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((u’ila  tiennent  à  une  autre  cause.  La  nuit  ,  raouvemenla 
(lésnrilcuinés  et  involontaires  des  nieinbres  ,  et  chute  du 
malade  de  son  lit  sur  le  parquet,  Le  lendeniaîii,  à  la  vi¬ 
site  du  matin  ,  M.  Difpuytren  ordonne  une  saignée  et 
deu\  grains  d'ctnéti(pie  eu  lavage.  Les  symptômes,  loin  de 
diiTiimicr  frinteiîsilé ,  vont  en  s^nggravant.  Le  deuxieme 
jour,  prcscrijdion  d’une  nouvelle  saignée  et  de  l’éméli- 
que  ,  dont  reflet  ne  fut  pas  pins  heureux  que  la  première 
fois.  Le  troisicinc  jour  ,  la  respiralion  devint  slcrtorcuse, 
une  paralysie  du  mouvement  cl  du  senltmcnl  ss  développe 
aux  membres  siqiérîeurs  et  inférieurs,  Sion  les  ahandoune 
à  eux-mèmes,  après  les  avoir  prêUniinaircinent  soulevés, 
ils  retoinhcnt  aussitôt  par  leur  propre  prdds  ;  les  pince-t- 
on  ,  on  ne  détermine  aucun  mouvement  ;  une  troisième 
saignée  est  ordonnée  ,  ainsi  que  l’application  de  deux  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes,  sans  pouvoir  arrêter  la  inarcbe 
rapide  de  la  maladie,  dont  les  dangers  deviennent  déplus 
en  pins  évidents.  Le  quatrième  jour  ,  les  vaisseaux  de  la 
face  paraissent  injectés  d’un  sang  noir  qui  lui  donne  une 
couleur  violette,  preuve  évidente  que  les  muscles  de  la 
respiration  se  paralysent  et  que  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  cette  fonction  n’ont  plus  lieu,  enfin,  la  mort 
vient  mettre  fin  à  cet  état  que  les  remèdes  les  mieux  in¬ 
diqués  ont  vainement  combattu.  Quelle  pouvait  être  la 
cause  d’uiïc  terminaison  à  la  fois  si  prompte  et  si  funeste  ? 
Il  était  évidemmeul  îinjjossihle  de  rallribuer  à  la  j>laie 
du  sourcil ,  elle  devait  être  trop  légère  pour  donner  lieu 
à  des  accidents  mortels  ;  elle  élail  complètement  cicatri¬ 
sée  dés  le  deuxième  jour  ;  il  fallait  donc  rechercher  plus 
loin  la  source  de  celle  issue  malheureuse.  M.  Dirpiiytren 
pensa  qu’elle  était  due  à  une  lésion  du  cerveau  ,  avec 
épanchement  à  la  base  du  crâne  d’une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sang  dont  la  présence  avait  délermÎTié 
tons  les  accidents  et  la  mort.  I/aulopsie  du  cadavre  a 
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complètement  justifié  OC  jttgfenient.  Pour  lu  faire  d’une 
manière  convenable  ,  les  os  du  crâne  furent  sciés  cîculai- 
rement  ;  la  calotte  osseuse  étant  enlevée ,  on  put ,  à  tra¬ 
vers  les  enveloppes  cérébrale».,  découvrir  une  quantité 
assez  jjrande  de  sang  épanclié  sous  elles  ,  à  la  couleur 
d’un  violet  foncé  qui  troublait  la  transparence  qu’elles 
offrent  dans  l’élat  ordinaire  ;  la  dure*niére  fut  incisée 
dans  le  même  sens  que  les  os;  lo  sang  s’écoula  en  partie 
au  dehors,  et  s’accumula  en  plus  grande  partie  dans  les 
fosses  occipitales  inférieures.  Le  cerveau  fui  enlevé  avec 
les  inêraes  précautions  que  l’on  prend  lorsqu’on  veut  élu- 
dier  cet  organe  et  les  nerfs  qui  en  naissent;  la  jiorlion 
du  coronal  qui  forme  la  paroi  supérieure  de  la  fusse  or¬ 
bitaire  droite  présenta,  très-près  de  l’endroit  où  elle  s’u¬ 
nit  aux  petites  ailes  du  S])énoïde  cl  à  l’etbmoide  ,  une  ou¬ 
verture  arrondie  capable  d’adinetlrc  rexlrcmîlé  du  petit 
doigt.  M.  Dnjmytren f  chercbaiil  si  le  cerveau  n’avait 
pas  été  atteint ,  comme  il  l’avait  présumé  ,  découvrit  une 
pareille  ouverture  à  la  partie  moyenne  à  peu  près  ,  de  la 
face  inférieure  du  lobe  antérieur  du  meme  côté  une  in¬ 
cision  [iratlquée  dans  cet  endroit  mît  en  évidence  une 
espece  de  trajet  fistulcux  dirigé  en  arrière  et  en  dedans  , 
vers  l’extrémité  postérieure  de  ce  lobe  ,  et  aboutissant  à 
l’arlèrc  communicante  antérieure.  Celte  artère  offrît  une 
ouverture  qui  avait  donne  passage  au  sang  épanché  dont 
nous  avons  parlé  ;  dès  lors  ,  il  fut  c vident  que  le  fleuret 
avait  pénétré  obliquement  d’avant  en  arriére  ,  de  droite 
à  gauclie  ,  et  un  peu  de  ba.s  t'o  haut  ;  l’itibpectimi  fut 
C(nilinuée  dans  la  dirertion  connue  de  riiislruincnl  vul- 
nérant  ;  on  trouva  au  mifien  de  la  partie  antérieure  de 

m 

ta  substance  du  lobe  moyen  et  gauche  ,  un  foyer  assez 
étendu  rempli  de  sang  noir  ,  en  partie  fluide,  et  en  par¬ 
tie  en  caillots  Ircs-dura  ,  beaucoup  [»lus  résistants  qu’ils 
ne  le  sont  ordinairement.  Ce  loyer  ,  ailuo  au  dessous 
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du  ventricule  moyen  ,  existait  dans  l’épaisseur  de  sa 
paroi  inférieure  ,  sans  avoir  aucune  conimunîcalion 
avec  lui.  Les  cavités  du  cerveau  étaient  rciTîplies 
d’un  liijuide  roussalre  résultant  du  inéiange  d’un  peu 
de  sanu  a  de  la  sérosité.  Telle  était  la  désorganisation 
tju’üirraltccL  organe  dans  son  intérieur.  On  conçoit,  d’après 
cela  ,  pourquoi  les  saignées,  l’émétique,  les  vésicatoires  , 
quoique  parfaitement  indiqués,  n’ont  été  stiivis d’aucun 
effet  avantageux,  et  poiirtpioi  une  pareille  altération  orga^ 
nique  a  déterminé  des  accidents  si  rapides  qui  ont  enfin 
conduit  le  malade  au  tombeau;  il  est  évident  que  l’art  ne 
pouvait  rien  dans  ce  cas  ,  et  l’on  doit  cire  bien  moins 
surpris  de  son  impuissance  que  de  t’c.xislence  du  malade 
jiendant  quatre  jours  .  avec  un  dérangement  si  grand 
dans  un  organe  dont  l’intégrité  est  siclroilemenl  lice  à  la 
conservai  ion  de  la  vie  {1)  (2). 

La  pcnélralon  des  armes  j)iqiiantcs  dans  les  autres  ca¬ 
vités  voisines  de  l’orbite ,  est  bien  moins  dangereuse  que 
celle  qui  a  lieu  dans  le  cerveau,  et  elle  n’extgc  que  quel¬ 
ques  précautions  pour  prévenir  les  inflammations  qui 
pourraient  s’y  développer.  Les  liéniorragics  seraient  ar¬ 
rêtées  facilement  dans  celte  région  jtar  les  moyens  ordi¬ 
naires. 


fl)  Par  les  ri^dactcurs. 

(2)  Nous  avons  élé  témoins ,  dans  la  pratique  particulière  de 
M.  Dtipuylren ,  d’un  fait  de  cc  genre.  Le  fils  du  général  E. ,  élève 
de  l’école  polytechnique  ,  reçut  en  s’exerçant  à  l’escrime,  im  coup 
de  fleuret  à  la  paupière  supérieure.  Celte  arme  fe  hrisa ,  fractura 
la  voûte  orbil aire  et  pénétra  dans  le  cerveau.  A  l'instant  juêmc  le 
blessé  tomba  ,  frappé  qu’il  était  d’une  paralysie  de  tout  le  côté  du 
corps  opposé  à  celui  de  lu  blessure.  Le  malade  a  échappé  aux  acci¬ 
dents  iiiQammatoires  .  mais  il  est  demeuré  hémiplégique.  L  ceil  du 
côté  blessé  est  demeuré  parfaitement  sain  ,  et  jamais  le  malade 
n’en  a  perdu  l’usage. 

{Note  des  rédacteurs.) 
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Les  lésions  des  os  de  l’orlnte  par  des  armes  tranchan¬ 
tes^  ne  présentent  pns  do  parlicularilés  ni  d’indicnlinnB 
differentes  de  celles  des  autres  (ks  du  crâne.  H  en  est  à 
peu  [ires  de  rnéjnc  de  cciies  qui  snnt  produites  par  des 
armes  contondanles ,  et  surtout  par  des  projectiles  lancés 
par  des  ormes  à  feu.  Des  portions  considérables  du  re¬ 
bord  orbitaire  pcuvwit  être  cnle\écs  et  eoiuplctement 
dclacliécs  II  en  est  de  inêino  de  ses  angles  et  surtout  de 
son  ang^îc  externe.  Nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  ce 
genre  da.ns  les  jfMirnées  (le  juillet.  Enfin  les  pi’ojecttles  , 
apres  avoir  traversé  la  vtmle  orbitaire  ,  peuvent  pénétrer 
dans  le  crâne  et  blesser  le  cerveau.  Celte  blessure  est 
presque  toujours  niorlelle  ininiédialentcnt ,  ou  peu  de 
temps  après. 

Dans  celte  blessure,  tous  les  accidents  à  redouter  vien¬ 
nent  de  rinflammalion  du  cerveau  ,  de  scs  membranes  , 


ou  des  parties  importantes  de  Torbite.  Prévenir  cette  in¬ 
flammation  par  des  saignées  générales  et  locales  abon¬ 
dantes  ,  etc.  ,  faire  des  débridemenls  propres  à  [trévenîr 
rélranglcment ,  extraire  les  portions  d'os  cüiitjdèlemenl 
dclacliécs  ,  etc. ,  etc,  :  telle  est  la  conduite  que  doit  tenir 
le  chirurgien  ,  dont  les  soins  doivent  aussi  tendre  à  pré¬ 
venir  5  par  des  pansements  méthoditjues  et  par  la  conser¬ 
vation  des  moindres  ptu'lions  de  peau  ,  les  difformités  qui 
peuvent  résulter  de  la  perle  de  substance  de  cette  mem¬ 
brane. 

Quand  au  traitement  des  plaies  produites  par  des  pro¬ 
jectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  ,  cl  qui  pénètrent 
dans  le  cerveau  après  avoir  fractuié  la  x'oùte  orbitaire, 
c  est  la  lésion  de  cet  organe  qui  doit  exclusivement  fixer 
raltenlion  du  cliirurgien  (Voyez  plus  haut,  -Blessures  du 
cert^eaii  }- 

Un  homme  ,  à  i’atlaque  des  Tuileries  ,  le  ‘29  juillet ,  fut 
atteint  d  une  balle  à  la  commifisure  cxleTriede  la  paupière, 


‘iiu 
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le  muscle  temporal  fut  traversé  ,  l’angle  exlernc  de  l’or¬ 
bite  brisé  et  enlevé  dans  la  profoîidcur  d’un  demi-pouce 
peut-être,  le  cerveau  mis  à  nu  ;  ruais  l’œil  ne  fut  point 


endommagé.  Le  niidade  a  guéri  très-bien  ;  il  a  seulement 


une  cicatrice  enfoncée  et  difforme  ;  les  paupières  sont 
rétrécies  ;  le  malade ,  (jui  était  à  la  maison  de  convnles- 
cerice  de  Saint-Cloud  (10  août  1830)  désirait  seulement 


qu’une  opération  le  délivrât  de  cette  agglutination  des 
paupières. 


Un  autre  malade  ,  qui  a  également  séjourné  à  la  mai¬ 
son  de  convalescence  de  Saint-Cloud,  à  celte  époque  ,  a 
eu  la  même  blessure  ,  mais  qui  ne  s’est  point  terminée 
d’une  manière  aussi  heureuse  ;  Tangle  externe  de  l’orbite 
a  été  enlevé  ,  mais  l’œil  s’est  enflammé  ,  a  suppuré  et  a  fini 
par  éclater.  .4ctuel!omcnt  ,  rorbilc  est  vide,  et  une  cica¬ 
trice  profonde  y  ciistc. 


G.  —  Blessures  des  pariies  contetmes  daîis  l*orhite. 


Les  piqûre»  qui  n’i  n  ter  esse  nt  que  les  graisses  de  l’or¬ 
bite  sont  peu  graves.  Celles  qui  touchent  aux  vaisseaux 


pourraient  sans  doute  donner  lieu  à  un  écoulement  de 


sang  ,  mais  il  serait  facile  à  arrêter 


à  t’aide  d’une  com¬ 


pression  légère.  Les  piqûres  de  la  glande  lacrymale  ne 
présentent  rien  de  particulier  (1)  ;  il  en  est  de  même  des 


(l)  Les  lésions  de  la  glande  lacrynuilc  par  les  coups  déballé  sont 
assez  rares  J  M.  Laney  dît  u’avoir  eu  Toccasitm  de  les  observer 
qu’mic  seule  fois.  «  Un  soldat  reçut  eu  Espagne  une  balle  à  l'angle 
rentrant  du  bord  externe  de  Poibilc  gauche.  Une  moitié  de  ce  pro¬ 


jectile  de  plouib  pénétra  dans  cet  orbite  à  travers  l’épaisseur  de  lu 
glande  lacrymale,  l'autre  moitié  fila  dans  la  tempe,  four  avoir  la 
première  moitié ,  M.  Larrej*  débrida  la  paupière,  emporta  les  dé¬ 
bris  de  la  glande  ,  et  avec  elle,  la  portion  de  la  balte.  La  guérisoji 
eut  lieu  sans  accideiil  ;  l'a-il  resta  intact  et  humevUé  d  une  sérosité 
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blessures  de  toutes  ces  parties  produites  par  des  armes 
pi(iuatite$  et  troncliaülea  ,  par  de»  arme»  traneliaiilcs  .  de- 
cilirantes  ,  contondantes ,  et  par  des  projectiles  lancés  par 
les  armes  à  feu.  Ces  blessures  n\iflTent  rien  fjui  les  diffé¬ 
rencie  de  Celles  des  autres  parties  du  corps.  On  doit  s’atta¬ 
cher  à  prévenir  rinflainniation  ,  à  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  ,  à  calmer  par  les  antispasmodique.^  géiiéraux  et  lo¬ 
caux  connus  »  les  accidents  nerveux  que  peut  amener  la 
lésion  des  nerfs  nombreux  et  variés  contenus  dans  l’orlute. 
Mais  ici,  toutes  ces  précautions  se  rapportent  surtout  au 
globe  de  rœîl ,  sur  les  bles,sures  duquel  nous  devoii.s  spé¬ 
cialement  fixer  notre  attention  ,  comme  étant  la  partie  la 
plus  importante  contenue  dans  l’orbite. 


II.  ^ —  Piqûres  de  rœil. 


Lorsque  les  piqûres  du  globe  de  l’œil  sont  très  étmites  , 
elles  sont  les  moins  dangereuses  ;  elles  n’amenent  point  de 
dérangement  dans  la  vue  ,  à  moins  qu’elles  n’occopenl  le 
centre  de  la  coruée  et  n’intéresseril  l’iris.  Le  gonflement 
qui  se  manifeste  sur  les  bords  de  la  petite  plaie  s’ojjpose  à 
la  sortie  des  humeurs  de  l’œil ,  sortie  qui  est  (railleurs 
beaucoup  moins  à  craimlre  ,  quand  les  piqûres  siègent  sur 
la  cornée  transparente  ,  que  sur  la  clérolique.  Nous  ne  par¬ 
lons  ici  que  des  plaies  superficielles  ;  mais  quand  un  ins¬ 
trument  piquant  ou  une  arme  ]>iquaule  a  |)enélré  fort 
avant  dans  l’intérieur  de  l’œil ,  et  surtout  si  cel  instrument 
est  un  ]>cu  volumineux ,  il  bouleverse  en  quelque  8orl{^ 


fiumsaute  pour  les  monvemenls  du  j^îohe  de  l’oeil ,  et  par  consttjucul 
exempt  d’ophtlialmie,  M.  LaiTcy  sc  demande  après  ctla,  si  oii  ne 
pourrait  pas,  surtout  lorstjuc  la  fistule  laciynmle  oliVe  peu  de 
chances  de  se  gueiîr,  extirper  la  glande  du  nicirie  uoiii,  et  prévenir 
ainsi  le  larmoiemeut ,  et  faire  disparaître  la  fistuli:.  {  CbViiV^ne  das 
ramps  et  dus  hâpkmix  miUtatira ,  loui.  I,} 
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toute  l’organisation  de  l’œil ,  ce  qui  peut  amener  Tamau- 
rosc  ,  léser  le  cristallin  >  et  produire  ainsi  une  cataracte 
traumatique  ,  etc.  ,  etc.  ,  enfin  provoquer  une  infiani- 
mat  ion  violente  qui  sc  termine  par  l’opacité  des  autres 
humeurs  et  membranes  de  l’œil  ,  ou  la  suppuration  de 
cel  organe. 

Lorsque  l’œil  a  éprouvé  une  lésion  de  ce  genre ,  il  faut 
le  couvrir  et  le  soustraire  coraplèlcinent  à  la  lumière  et 
.  prévenir  ses  mouvements  :  on  a  recours  à  une  ou  plus- 
sîeurs  saignées  suivant  la  gravité  de  la  blessure  »  on  tient 
pendant  quelques  jours  le  malade  à  une  diète  sévère  ,  etc., 
enfin  on  se  comporte  dans  cette  circonstance  absolu¬ 
ment  comme  si  on  avait  allaire  à  une  opération  de  cala- 
raclc  (1). 

J.  — '  Plaies  par  armes  tranchantes  au  gîohe  âe  Vœîl. 

Les  armes  Irancbanlcs  qui  intéressent  le  globe  de  l’œil 
peuvent,  si  la  [daie  est  large,  être  suivies  presque  ira- 
médintemenl  de  la  sortie  de  toutes  les  huineiirs  de  l’œil  , 
et  par  conséquent  ,  de  sa  destruction  cmnplèle.  Aucun 
traitement  n’est  possible  dans  ce  cas,  et  la  conservation 
du  moignon  peut  seule  servir  pour  placer  plus  tard  un 
œil  artificiel. 

Quand  ces  plaies  sont  petites,  qu’elles  n’intéresssent 
qu’une  faible  portion  de  l’étendue  de  la  sclérotique,  ou  de 
la  cornée  transparente,  les  suites  sont  moins  fâcheuses. 
L’humeur  aqueuse  ou  l’humeur  vitrée,  s’écoule  en  par¬ 
tie  .  mais  peu  à  peu  cet  écoulement  cesse  à  mesure  que 

(l)  M  XrtrTcj"  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  la  résolution  des 
cataractes  trau;]iittî({ues ,  ce  qui,  dit-il,  prom'e  que  celte  lentille 
se  nourrit  par  une  circulation  vasculaire  très-subtile  et  pou  acce^ 
sibic  à  nos  sens. 


(  Kote  Aes  rrdartfftrf .  ) 
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ies  bords  des  plaies  se  gonflent  et  se  réunissent ,  l’œil  re- 
prentl  petit  à  petit  son  volume  habituel  et  l’exercice  de 
ses  fonctions  qui  avaient  été  troublées  ou  perdues.  Le 
même  trailenient  conseillé  pour  la  piqûre  du  globe  de 
l’œil  ,  est  applicable  ici  aux  plaies  par  armes  tranchantes. 
It  faut  tenir  le  globe  de  l’œil  couvcrt  ,  les  paupières  abais¬ 
sées  sur  lui  et  ti-ès-légèrcmenl  comprimées  à  l’aide  d’une 
compresse  et  d’une  bande;  ou  a  recours  luix  aiiliphlogis- 
lifiues  les  [dus  actifs  pour  prévenir  l’infiiuîêmalion.  Si 
l’arme  trancha  nie  avait  j)éftélré  jnsrju’au  cristallin  ,  et 
que  celui-ci  s’engageât  entre  ies  bords  de  la  pîaie  ,  il  fau¬ 
drait  l'extraire  comme  on  le  fait  dans  ri»peralion  de  fa 
cataracte  par  extraction.  Lorsfjue  ces  [}laies  a\cc  jicrle 
des  humeurs  de  l’œil  guérissent  parfaitement ,  et  avec  la 
conservation  du  libre  exercice  de  la  vision  ,  le  volume  de 
l’organe  est  quelquefois  considérablement  diminué,  ce 
qui  est  la  cause  d’une  première  difFonnîlé,  inüéjjendam- 
ineiit  de  l’opacité  [dus  ou  moiiis  étendue  de  la  cortiée 
Irausparenle ,  lorsque  celte  dernière  membrane  a  été 
atteinte.  ' 

Les  blessures  par  déchirure  ,  arrachement ,  etc.  ,  du 
globe  de  l’œil ,  ne  présentent  point  d’indications  particu¬ 
lières  de  Irailement. 


K.  —  Blessures  de  Vceil  par  armes  contondantes. 

Les  contusions  du  globe  de  l’œil  présentent  une  gravité 
différejjte  ,  suivant  leur  degré.  Quand  elles  sont  légères  , 
elles  se  bornent  à  produire  ,  sous  la  ctmjonctive ,  uiic  in¬ 
filtrai  ion  sanguine  jiliis  ou  moins  étendue,  avec  tumé- 
faclion  ,  boursouflement  plus  ou  moins  considérable  de 
celte  membrane ,  et  sa  coloration  d’un  ronge  très- vif* 
Celle  infiltration  cesse  au  pourtour  de  la  cornée  trans¬ 
parente,  Cette  lésion  est  peu  de  chose ,  et  se  dissipe 
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jjroiiijile'jiionL  kous  rinfiucnct;  de  quelque»  résolutifs,  de 
bains  de  pieds;  rarement  ouest  obligé  d’avoir  recours  à 
des  saignées  générales  ou  locales. 

Quand  la  conliislon  est  plus  fnrle  et  plus  profonde  , 
elle  cl  oiïiie  lieu  à  la  rnplure  des  vaisseaux  intérieurs  du 
globe  de  Toeil  ;  il  se  fait  dans  son  intérieur  un  énaneliC' 
ment  de  sang  .  celui  ci  se  niéle  aux  humeurs  aqueuses  et 
vitrées,  et  en  trouble  la  transparence  ;  ce  sang  peut  se 
résorber,  et  J’œil  recouvrer  sa  transparence  babiluelîe . 
et  la  faeuUé  de  voir;  mais  stjuvcnt  aussi,  on  observe 
après ,  soit  une  cataracte  soit  une  amaurose.  L’un  ou 
l’outre  de  ces  accîclents  se  remarque  inéinc  souvent,  sans 
ciu’il  y  ait  eu  épunclicraent  de  sang  dans  le  globe  de  i’œil- 
J’ai  vu  cet  accident  arriver  fréquemment,  à  la  suite  d’une 
contusion  un  jjcu  forte  du  globe  oculaire  {!). 


(l)  Vuicl  uu  ftiîL  intéresaiit  que  H*  Paillard  a  eu  occasion  d'ob¬ 
server  au  siège  de  fa  clt:ide)le  d’Am'ers  ,  en  JS52. 

Fontiineaii^  âgéde2Gaiis,  cbasseiir  au  dix-ueiivièine  régiment 
d’infanterie  légère,  était  de  service  avec  sa  compagnie  à  la  tranrbée, 
le  V  déce  ml  18 "2.  Vwc  bomlie  tombe  ou  milieu  de  cette  coin- 
garnie.  Soïi  arrivée  ml  aimoocée  par  uu  cbassmir.  Tous  les  soldats 
se  jeltcrit  ii  plat  ventre.  La  bombe  tomba  et  éclata  entre  les  jambes 
de  I^ontaneau  ;  lut  seul  fut  blessé.  Vn  éclat  vol  u  mi  lieux  lui  broya 
le  pied  et  rextrémlté  infcrieuiv  de  la  jambe.  D'autres  éclats^  eu  très- 
grand  nombre ,  mais  très-pelits ,  le  frappèrent  sur  diverses  parties 
de  sou  corps  et  lui  firent  une  foule  de  contusions*  Sa  capote  fut  mise 
en  pièces.  Un  de  ces  éclats  entre  atitres  le  frappa  a  reeii  ;  il  y  resseu** 
tit  une  douleur  vive,  et  peu  d'in&tants  après,  il  se  mauîIVsta  à  la  pau¬ 
pière  inférieure  une  ecchymose  considérable. 

L^amputatioii  de  la  jambe  ayant  été  jugée  indispensable,  futîm- 
médîatemeniL  pratiquée  à  l'ambulance  de  réserve,  et  I^ontüneau 
évacué  sur  rliôpital  d’Anvers.  La  çontusion  des  paiiptcres  fut  ,  pour 
ainsi  dire  ,  oubliée*  Huit  ou  dix  jours  après,  recebymose  et  le  gon¬ 
flement  étant  presque  dissipés ^  le  blessé  s’aperçut  qu'il  ne  voyait 
plus  du  tout  de  son  œil.  Le  S 6  décendirc,  époque  à  laquelle  W. 
lard  prît  son  observation  ,  sou  état  général  était  parfaitement  bon  ; 
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Chez  d’autres  sujets  tout  le  globe  oculaire  s’enflamme, 
et  les  blessés  sont  alors  exposés  à  toutes  les  clianecs  d’une 
ophlhalniie  profonde  ,  et  souvent  ils  perdent  ia  vue.  Le 
traitement  de  ce  degré  de  la  contusion  du  globe  de  l’œil 
est  loul-à-fail  autiphlogislique  cl  dérivatif.  Ou  a  recours 
à  des  saignées  de  pied  répétées  ,  et  à  de  fiombreuses  sang¬ 
sues  appliquées  à  la  l>abe  de  l’orbite  ,  aux  régions  tempo¬ 
rales  ,  aux  pédîluves  sînaptsés  ,  aux  boissons  laxatives  , 
aux  ciUülUenls  et  aux  résolutifs  sur  l’œil  ,  etc. 

Quant  ü  la  cataracte  et  à  l’aniaurose ,  on  les  traite  par 
les  moyens  spéciaux  qui  leur  sont  reserves. 

Dans  un  degré  plus  fort  de  lu  contusiim  de  l’œil ,  il  y 
a  mélange  de  toutes  les  parties  constiliilives  de  cet  or¬ 
gane  ;  tout  y  est  bouleversé  ,  les  Jiiciubraucs  sont  déchi¬ 
rées  ,  le  crislulliti  dé])laeé  ,  etc.  La  cornée  Irufispa renie 
ne  présente  plus  que  l’aiiparcnce  d'une  tache  rouge  cl 
saillante  ,  la  sclérotique  est  livide,  d’une  couîcur  pîoin- 


sa  [tlale ,  réunie  par  prrniicre  intrnlioti ,  était  presque  guérie;  il 
était  sans  fièvre,  avait  de  rappétit;  mais  son  oeîl  gauche  était  tout- 
à-iait  iiisvnsibte  à  In  luiiitère;  la  pupille  émit  dilutée,  inimo- 
hile  et  d’un  noir  très-fnucé.  l!  ii'y  avait  aucune  autre  ailératiou 
apparente  dans  'es  menihranos  et  dans  les  Imiucurs  de  l'œil.  Mais 

lie  dislingunit  absolument  l  ieu  ;  1  amaurose  était  enm- 
plète  de  ce  c6té. 

Nous  av'ons  souvent  vu  à  i'IIôtebDieu  de  Paris  des  amauioses 
produites  par  le  choc  de  corps  cOiitondaLils  sur  ic  globe  oculaire, 
comme  un  virik-nt  coup  de  poing  ,  un  coup  de  baguette,  ele.  ücs 
chocs  trétaient  suivis  d'aucune  altératiou  apparente  dans  les  mem¬ 
branes  et  les  humeurs  de  i’œü  >  qui  conservaient  leur  transparence 
iiabituelle.  Ccpcudant  les  malades  étaient  privés  de  la  vue.  Le  plus 
ordinairement  ces  amauroses  étaient  incurables;  on  épuisait  inu¬ 
tilement  tous  les  moyens  connus  pour  les  guérir  ;  les  malades  res¬ 
taient  presque  toujours  aveugles  ou  borgnes,  suivant  que  la  contu¬ 
sion  avait  porté  sur  un  seul  œil ,  ou  sur  tous  les  dcu;r. 

On  voit  quelquefois  des  cliaaseurs  ,  en  pouisuivant  le  gil>iei  dans 
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bée  ;  ici  la  vue  est  perdue  eaus  retour ,  et  il  est  inéraé 
rare  que  le  malade  puissse  conserver  l’œil  ;  celui-ci  s’en¬ 
flamme  trcs-vîvcmeiit ,  sfvuvciit  éclate  et  fc  vide,  ou  bien 
le  cliinir^ien  lui-même  est  nbltjé  ,  pour  faire  cesser  i’é- 
transi cment  cl  les  horribles  douleurs  que  le  malade 
éprouve  ,  d’inciser  largfemcul  le  globe  de  l’œil,  de  le  vi¬ 
der  et  de  faire  ai/isi  cesser  rinflainuialion  par  étrangle¬ 
ment. 

.  Le  traitement  de  ce  degré  de  la  contusion  de  l’œil  est 
le  meme  que  le  précédent;  il  doit  pourtant  cire  plus  éner¬ 
gique  encore  s'il  est  possilik*  ;  el  comme  nous  venons  de 
le  dire ,  il  faut  avoir  recours  à  rincisirm  du  globe  de 
l’œil  ,  si  les  aecidenis  inflammatoires  locaux  sont  trop 
graves,  et  surtout  s’ils  menacent  de  se  propager  au  cer¬ 
veau. 


L.  — Plaies  du  ^lohe  de  Vcexl  jaar  armes  à  feu. 

Le  globe  de  l’œil  peut  être  blesse  par  les  amorces  or¬ 
dinaires  ,  par  les  capsules  métalliques  ou  bien  par  leS 


les  bois ,  fiappi?s  vîolnnmvnt  à  l’œil  par  une  mince  branche  d’arbrcj 
vt  qui  sont  atVcctés  inimt-iUatciticiit  J  iiiié  amaurose,  sans  qu'il  y 
ait  aucunt;  lésion  appréciable  des  membranes  et  des  tmmeurs  de  cet 
organe.  Les  bouchons  des  bouteilles  de  vin  de  (diampagne,  d'eau 
de  Sellx,  de  bierre  ,  etc.  ,  qui,  au  moment  oii  ou  les  débouche, 
vont  frapper  l’œil  de  ceux  qui  font  cette  hcsogaie  ou  celui  de  leurs 
voisins  ;  ces  bfuichcus  ,  dismjs-Tioîi.s ,  lancés  avec  fiTcc  sur  ect  or¬ 
gane,  en  produisent  assez  souvent  la  piira'ysie.  IM,  DtipuyLren  a  vu 
deux  cas  de  cette  espèce.  Un  aiicteii  proft  ssciir  de  rccole  de  méde¬ 
cine,  M.  jMoreau  de  la  Sarlhe,  fut  victime  d'un  accident  de  ce 
genre.  Il  dehouchait  une  bouteille  d’eau  de  Seitz,  et  cuinnie  il  avait 
la  vue  basse,  il  regardaïl  de  fort  près  pour  voir  s’il  avait  aclitoé  de 
couper  ou  de  détacber  le  (il  de  fer  qui  entourait  le  bouchon.  Celui-ci 
alla  frapper  contre  son  œil  avec  violence.  Celte  coittmotion  fut 
suivie  d’une  amaurose  de  cet  œil ,  amaurose  qui  iic  put  jamais  être 
dissipée.  {Note  des  rédacteurs.) 
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projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Nous  avons  déjà 
parlé  (toiiî.  V.)  des  lésions  failcs  j)ar  les  amorces  :  nous 
ii’uvons  pas  besoin  d’y  revenir.  Calmer  rinfîarumation 
produite  par  la  brûlure,  traiter  celle  brûiure  par  les 
moyens  ordinaires  ,  extraire  les  grains  de  pmidrequi  sont 
implantés  dans  les  membranes  extérieures  de  l’œil ,  et  qui 
font  office  de  corps  étrangers,  exiraire  de  même  les  dé¬ 
bris  de  capsules  métalliques  qui  sont  introduits  dans  l’é¬ 
paisseur  de  ces  memljranes ,  etc.,  telle  est  la  conduite  à 
tenir  daus  ces  circonstances.  Si  des  éclats  de  capsules  mé- 
ta]lk|ues  sont  enfoncés  profondément  dans  le  globe  de 
l’œil ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois ,  il  faut  se 
comporter  comnie  on  le  fait  à  l’égard  des  grains  de  plomb, 
dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  cation  ,  les  balles, 
par  exemple  ,  ne  se  bornent  pas  à  produire  une  conluslou 
de  l’œil ,  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  liant,  Ils  agis¬ 
sent  souvent  avec  tant  de  violence  qu’ils  déchirent  la  cor¬ 
née  et  la  sclérotique  ;  alors ,  les  humeurs  de  l’œil  s’écou¬ 
lent  ,  et  cet  organe  se  vide  enUèrement.  Dans  ce  cas  l’in- 
flaiimiation  consécutive  est  moins  redoutable  que  dans  la 
contusion  violente  avec  confusion  des  humeurs  de  l’œil. 
Cet  organe  se  réduit  peu  à  peu  à  un  moignon  formé  par 
ses  membranes  et  quelquefois  par  un  reste  de  scs  humeurs 
qui  ne  s’est  point  écoulé.  Sur  ce  moignon  on  peut  appli¬ 
quer  un  œil  arlificiel.  La  diflbrmité  est  alors  d’autant 
mieux  corrigée ,  que  le  moignon  qui  porte  cet  œil  atifî- 
ciel  I  ui  communique  des  mouvements  seinbiiibles  à  ceux 
qu’exécute  l’œil  naturel. 

Quand  des  grains  de  plomb  atteignent  l’œi!  ,  les  acci¬ 
dents  varient  suivant  la  manière  dont  a  agi  le  jirojecUIe. 
Si  le  coup  a  été  porté  obliquement  sur  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  U  en  résulte  une  solution  de  continuité  peu  pro¬ 
fonde  ,  une  véritable  gouttière  qui  guérit  au  bout  de 
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({uel(]ue«  Jour3  en  tuii^saril  une  taie,  Qiielqiieft;U ,  Jes 
grains  de  plomb  restent  dans  l’épaisseur  de  la  cornée 
transparente,  et  il  est  facile  de  les  cxlralre  avec  un  instru¬ 
ment  acéré.  Il  en  est  de  ineme  de  eeuv  qui  s’arrêtent 
dans  ré[>ai8scar  de  la  sclérotique.  D’autres  fois  ils  traver¬ 
sent  complètement  la  cornée  transparente  et  se  perdent 
dans  te  globe  de  l’œil.  Si  on  apercevait  ces  corps  étran¬ 
gers  dans  la  cîiambrc  antérieure  ,  on  pourrait  les  ex¬ 
traire  à  l’aido  d’une  opération  seinbiabic  à  celle  que  l’on 
emploie  pour  la  cataracte  ( extraction)  ;  mais  lorsqu’un 
grain  de  plomb  est  tuul-à-faîl  perdu  dans  le  globe  ocu¬ 
laire  ,  qu’on  ne  l’aperçoit  [>üînt ,  il  ne  faut  rien  faire. 
Toute  opéralioii  dans  ce  cas  serait  invilile  ou  dangereuse. 
Quand  le  grain  de  plomb  a  pénétré  dans  îe  globe  de  rœil 
par  la  sclérotique  ,  les  efiéts  sont  les  uicîIîcs  et  le  traite¬ 
ment  ne  diffère  point. 

Les  suites  de  la  présence  dc.s  grains  de  plomb  dans 
l’œil  sont  variées.  Il  y  n  constamment  ou  presque  oonsl.iiii- 


ment  perle  de  la  vue  ,  déformation  de  la  pupille  (i) ,  quel¬ 
quefois  oblitération  de  cette  ouverlurc  et  souvent  des 
dfuileurs  horribles  dans  l’œil ,  douleurs  que  rien  ne  peut 

f 

calmer  J  pendant  [dusieura  années  uiéme.  JNéaiimoins  rœil 
n’est  pas  détruit,  la  visioji  seule  csl  perdue.  D’autres 
fuis  U  surrient,  iiumédialement  après  la  présence  du 
grain  de  plomb  dans  IVeil,  une  inflaiiunatîun  très- viol  en  te 
ile  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  eom position  de 
Torgane  ;  cette  inflaaimation  a  iieii  par  élrangleinenl  ;  il 


(i)  Noua  avons  vu  à  fïlutÉil-Dîeii  ctîtte  nnnée  (1834),  dans  le 
service  de  M.  Brescliet,  un  jeune  liomnie  qin  reçut,  il  y  a  deux  ans, 
à  la  chasse  et  par  megarJe,  des  mains  de  sou  ftère  ,  uu  coup  de 
fusil  charge  à  ploinÎJ*  plomb  cutra  dons  chaque  œil ,  et  y  de* 
termina  une  double  cataracte  ainsi  qu''uue  amaurose  complète  du 
côté  droit,  et  une  jncoiuplète  du  coté  gauche.  La  pupille  était 
diifuruj  ie  des  deux  cAt«s.  (iV'ofr  t'tdncleurâ). 
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eu  résulte  d'iitfi’ciisetî  dfuilewrs  qui  ne  cessent  que  lors¬ 
que  l’œil  éclate  et  fait  ex|ilosion.  Celle  expression  n’est 
ijoint  cxag^érée  ;  elle  peiul  très -bien  ce  qui  arrive.  En  effet, 
l’œil  éclate  quelquefois  avec  bruit,  et  le  tîül  de  liquide 

purulent ,  contenu  dans  sa  cavité,  est  lancé  à  une  cer- 

■ 

taine  distance  ;  à  un-deuiî  pied  ,  un  pied  même.  C’est  ce 
que  j’ai  vu  quelquefois. 

Celle  terminaison  fatale  u’a  pas  lieu ,  comme  nous  l’a- 
vuns  dit ,  du  reste,  sans  cire  précédée  d’borribies  dou¬ 
leurs  ,  de  fièvre  vioîeule  ,  souvent  de  délire  ,  etc.  .4us8i 
doit-on  s’empresser ,  dans  ccs  circonstances  ,  de  mellre 
un  terme  aux  souü'rauces  des  malades  en  incisant  l’œil , 
en  enlevant  sa  partie  antérieure  et  évacuant  par  ce  moyen 
tout  ce  qu’il  contient  ;  on  le  réduit  alors  à  un  tuoîjjnon 
qui  peut  recevoir  un  œil  artificiel. 

Enfin  ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  i-  s  projectiles  lancés 
par  les  armes  à  feu  ,  et  surtout  les  projectiles  volumineux, 
emportent  à  la  fois  l’organe  de  la  vision  et  une  portion 
[dus  ou  moins  considéraLde  de  l’orbite.  Dans  ce  cas  ,  le 
rôle  du  chirurgien  se  borne  à  traiter  la  lésion  comme 
nous  l’avons  dit ,  en  parlant  des  blessures  des  parties  os¬ 
seuses  de  Torbile  ;  et  c’est  surtout  dans  ce  cas  qu’il  doit 
avoir  recours  au  régime  antiphlogistique  le  plus  actif, 
dans  la  crniule  de  la  propagation  de  rinllammafion  à  l’or¬ 
gane  ancéplialique. 

Dans  les  combais  de  juillet  ,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  plusieurs  blessures  de  ce  genre  qui  sc  sont  termi¬ 
nées  heureusement. 

Suivant  quelques  auteurs  ,  des  balles,  ou  autres  projec¬ 
tiles  ,  ont  chassé  dans  quelques  cas  le  globe  de  l’œil  de 
l  orbite.  Cet  organe ,  soutenu  cependant  ]jar  son  pédicule 
vasculaire  et  nerveux,  pendait  hors  de  l  urbite.  On  l’a  re¬ 
placé  dans  cette  cavité  et  les  malades  ont  pu  ,  dit  on  ,  con¬ 
server  la  faculté  de  voir.  Il  est  difficile  de  concevoir  un 
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pareil  résultat.  Cepeiulant  CoviiUud  préloïKl  avoir  réussi 
quelquefois.  On  peut  donc  agir  comme  il  Pa  l'ail;  i:Vst-â* 
dire  que  s’il  arrivait  qvie  cel  organe  tînt  encore  par  son 
pédicule  vasculaire  et  nerveux  ,  Le  réduire  et  !e  maintenir 
à  l’aide  d’un  appareil  légèrement  compressif;  il  ne  fiiu- 
dralt  le  séparer  de  sou  pédicule  que  dans  le  cas  où  celui- 
ci  serait  par  troji  endommagé  ,  et  s’il  n’y  avait  absolument 
aucune  espérance  de  conserver  l’organe.  > 


SECTION  II. 


Blessurm  da  nez. 

A-  —  Les  piqûres  des  jjarltcs  molles  extérieures  du  nei 
ne  présentent  rien  de  particulier  qui  les  difFêrencie  de 
celles  des  autres  parties  du  corps.  Nous  n’entrerons 
donc  pas  dans  la  description  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  ces  lésion», 

B.  —  Il  en  est  de  même  à  peu  prés  des  blessures  faites 
par  armes  piquantes  et  tranchantes,  arrachantes  et  déchi¬ 
rantes  ,  etc.  Tant  tjue  ces  plaies  ont  peu  d’ctcnduc  et  de 
profondeur  ,  leurs  hords-n’onl  aucune  tendance  à  se  dé¬ 
placer,  et  on  les  traite  par  les  moyens  ordinaires.  Mais 
pour  peu  que  les  ié-stons  de  cette  partie  du  corps  aient  de 
l’élciidue  et  de  la  profontleur  ,  comme  cela  a  lieu  dans 
celles  qui  divisent  verlicaïemeiil  toute  l’épaisseur  de  l’iino 
des  ailes  du  nez  ,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  transver¬ 
sales  et  qui  détachent  plus  ou  moins  coniplélement  le  bout 
(le  l’organe ,  la  tendance  à  récartement  y  est  Irés  niar- 
quée.  Si  ces  plaies  ne  sont  pas  réunies  avec  soin  ,  le  nei 
peut  rester  fendu  ,  parce  que  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  se  cicatrisent  séparément,  ou  bien  il  reste 
tron(jué  ,  parce  que  le  lobe  détaobé  ,  et  «ou  réappliqué  , 
ne  recevant  pas  assez  de  nourriture  au  moyen  dn  lambeau 
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par  lequel  il  tient  encore ,  ne  jjangrène  et  se  sépare  des 
parties  vivantes.  » 

Le  irailcnient  do  ces  plaies  du  nez  par  armes  tranclian- 
tes  ,  déchirantes  ,  etc.  ,  consisle  à  lenir  ra[)[irocïiés  leurs 
bords  à  l’aide  de  bandelettes  iifjgluliriatives  et  d’un  ban¬ 
dage  approprié,  dont  on  aide  quclqueFois  l’action  en  pia- 
çantdans  les  fosses  nasales  quelques  bourdonnets  de  char¬ 
pie  ,  ou  une  sonde  de  gomme  élastique ,  qui  soutient  en 
dedans  les  ievres  de  la  solution  de  conliimilé  et  prévient 
leur  déplacement  dans  ce  sens.  Mais  le  meilleur  moyen 
de  mettre  et  de  maintenir  en  rapport  les  plaies  du  nez 
consiste  à  les  réunir  à  l’aide  d’un  nombre  suHisant  Je 


points  de  suture  à  points  séparés  ou  entortilles.  Quand 
une  partie  du  nez  est  presque  culiérement  séparée  du 
reste,  il  faut  la  réaj)pliquer  ,  quelque  mince,  quelque 
exigu  que  soit  le  lambeau  qui  la  retient.  Les  auteurs  8f»nt 
pleins  d’observations  d’individus  qui  avaient  reçu  sur  le 
nez  des  coups  d'armes  tranchantes  ;  cette  partie,  presque 
entièrement  séparée  du  cor[>8  ,  n’y  tenait  plus  que  par  une 
languette  de  peau  des  plus  minces;  des  oliirurgiens  igno* 
ranls ,  croyant  qu’il  était  imposblble  d’en  opérer  la  léu- 
nion  ,  allaient  la  couper  cl  laisser  ainsi  le  nez  tronque  , 
lorsque  d’autres  chirurgiens  ,  moins  impatients  et  plus 
expérimentés,  réappliqnaîcnt  ce  lambeau,  l'assujetlis- 
saient  p/ar  des  points  de  salure,  par  des  bandelettes  ag- 
gluimalives ,  et  guérissaient  les  malades  sans  diHormité. 
Ainsi  ,  comme  règle  absolue ,  on  no  doit  jamais  séparer 
complètemeiît  du  corps  le  nez  lorsqu’il  tient  encore  j>ar 
une  petite  languette  de  peau  ,  quelle  que  soit  son  exi- 
giiitc. 

Mais  quand  le  nez  a  été  séparé  complètement  du  corps, 
doit-on  en  es.sayer  la  réunion?  Des  hommes  recommanda¬ 
bles  ont  rapporté  des  exemples  de  réussite  de  sembla) des 
tentatives  {  Inm.  V).  On  peut  d^mc  essayer,  car  ce» 
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tenlalivcs  offrent  peu  d’inconvénients.  Si  on  échoue,  on 
doit  panser  ia  plaie  connue  une  plaie  avec  perle  de  siih- 
stanee  ordinaire,  et  Ton  remédie  ensuite  h  la  difforniilé 
et  aux  iiîCümiïiodîtcs  qui  occasionnent  la  ])erle  du  nez ,  en 
faisant  porter  au  malade  un  nez  postiche.  On  peut  aussi 
chercher  à  rcnijilaccr  la  [jortion  du  nez  perdue  en  y  aub- 
stUuaiit  U  lie  partie  vivante  par  rf>peration  de  la  rhino- 
plasLit|üe,  C’est  une  des  rcjfions  du  corps  sur  lescpielles  on 
s’est  le  plus  exerce  dans  l’art  de  restaurer  les  parties  dé* 
truites  par  des  maladies  ou  des  accidents  (1)* 

G-  —  Lrsion  des  os  du  nez. 

Les  lésions  des  os  du  nez  ,  par  les  armes  piquantes  ou 


(l)  Malgré  rappel  fait  par  tant  d^estimables  auteurs  aux  geus  de 
Part,  ii  est  douteux  qu’il  se  rencontre  beaucoup  de  blesses  qui  s'y 
décident.  Peut-être  même  qu^il  ne  ee  trouvera  que  peu  de  per- 
sonues^  bîcii  iiiforméef  de  ce  qu’il  tu  coûte  pour  avoir  up 

uez  complet,  consentiront  à  s’assujétir  à  la  gène,  aux  douleurs  , 
aux  dangers,  au  prix  desquels  iîs  ne  pourront  acquérir  souvent 
que  le  simple  simulacre  de  cette  partie.  Nous  ne  parlons  ici  que 
de  CCS  nez  complets  à  refaire,  qui  exigent  une  quantité  énorme  de 
peau  empruntée  au  frOnt  ou  aîlleiirs,  et  non  pas  de  ces  difformités 
légères,  suite  d\me  perte  peu  considérable  des  parties  molles,  et 
que  l’art  a  si  bien  su  réparer.  En  nflet,  lorsqu'on  sait  tout  ce  qu'ont 
eu  à  soiiffiir  les  individus  qui  a  toutes  forces  ont  voulu  retrouver 
leur  nez,  et  tout  ce  qu'ont  eu  k  craindre  les  cliîrurgîens  qui 
s’étaient  engagés  a  leur  en  rendre  l'équivalent,  on  trouvera  que 
c’est  payer  trop  ebèrement  une  reproduction  presque  toujours  in¬ 
forme  ,  et  qu’il  vaut  mieux,  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  s  en 
tenir  a  une  pièce  a  rti  fi  ci  elle  comme  on  les  exécute  maintenant ,  et 
qui  réunit  i  l’avantage  d'uue  grande  ressemblance  et  d'une  illusion 
parfaite,  la  conimodifé  de  rosage  et  du  port  ,  et  qui  ne  coule  que 
fort  peu  d’argent  cl  point  de  souflraucc.  Nous  avons  eu  cependant 
roccasioii  ds  voir  tout  iiou vellemiiit  M.  Diej^enbach  à  Paris  ré¬ 
tablir,  avec  une  habileté  prodigieuse,  des  nez  entièrement  délruîls 
soit  par  des  maladies  ,  soit  par  des  aroîdeins, 

{Noté  des  rédactpnrs.) 
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Iraucliuntes  J  ne  présentenl  point  de  ëi^iics  particuliers  , 
ni  d’indications  spéciales.  Seulement ,  comme  les  difformi' 
tés  du  nez  cliangeul  prodigieusement  le  visage,  et  tendent 
généralement  à  lui  donner  un  caractère  ignoLle  ,  il  faut 
éviter  avec  soin  les  enfoncements  de  ces  os ,  les  relever 
avec  des  pinces  à  anneau,  les  fixer  en  place  pour  qu’ils 
ne  s’affaissent  point ,  et  les  maintenir  bien  dans  leur  posi¬ 
tion  normale. 

D.  —  Les  contusions  du  nez  n’offrent  non  plus  rien  de 
particulier  ,  et  doivent  être  traitées  comme  celles  des  au¬ 
tres  parties  du  corps.  Quand  les  contusions  ont  été  portées 
à  un  trcS’liaut  degré,  quand  les  os  eux-raénies  sont 
alleints  ,  quand  il  y  a  écrasement  du  nez  en  un  mot  ,  le  cliî- 
rurgien  doit  surtout  s’attac!»er  à  prévenir  ces  difformités 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  antiplilogisliques  géné¬ 
raux  et  locaux  seront  employés  avec  une  énergie  propor¬ 
tionnée  à  la  violence  des  accidents. 


E.  — Plaies  par  armes  à  feu. 

C’est  surtout  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
{“iiion  qu’ont  lieu  les  blessures  du  nez  qui  enlèvent  une 
portion  ou  la  totalité  de  cet  organe  ,  cl  qui  exigent  toutes 
les  ressources  de  l’art  pour  obtenir  une  restauration  plus 
ou  moins  entière.  L’étendue  du  désordre  ne  peut  être 
appréciée  dans  iiii  grand  nombre  de  cas  que  lorsque  les 
escharres  produites  par  les  projccîiles  sont  tombées.  C’est 
alors  seulement  qu’on  pourra  se  livrer  à  ces  diverses  pra¬ 
tiques. 

On  observe  un  assez  grand  nombre  de  blessures  par 
armes  à  feu  au  nez  et  aux  fosses  nasales  chez  des  individus 
qui  ont  cherché  à  se  suicider  ,  en  se  tirant  des  coups  de 
pistolet  ou  do  fusil  ,  soit  dans  celle  juirtîe  de  la  face  .  soit 
dans  la  bouelie.  Dan»  ce  ïîernirr  ras,  les  désordres  n'ont 
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lieu  dans  le  nez  et  les  fosses  nasales  ,  qu^anrès  avoir  dé¬ 
truit  plus  oïl  moins  complèleruent  la  paroi  supérieure  de 
la  bouche.  Par  suite  de  ta  dcviolion  des  jirojecliles  ,  ou  par 
un  changement  léger  dans  la  <lévialion  de  Tarnie ,  les  dé¬ 
sordres  se  bornent  souvent  aux  parties  anterieures  du  nez  ; 
mais  dans  d’autres  circonstances,  les  balles  pénétrant  dans 
les  fusses  nasales ,  arrivent  dans  le  cerveau  après  avoir 
fracturé  la  base  du  crâne.  Alors  les  individus  sont  en  proie 
à  tous  les  accidents  que  nous  avons  décrits  à  l’occasion  des 
blessures  du  cerveau. 

Quand  les  projectiles  dirigés  dans  les  fosses  nasales  se 
sont  logés  dans  ces  cavités ,  on  procède  à  leur  extraction 
aussitôt  que  leur  siège  est  reconnu;  car  ils  entretien¬ 
draient  ,  dans  cette  partie  du  corps  ,  une  irritation  conli- 
nnellc  et  une  suppuration  incommode  jusqu’à  leur  sortie. 
Il  n’est  pas  difficile  d’extraire  une  balle  arrêtée  dans 
les  fusses  nasales  ,  elle  y  est  rareniement  enclavée  ,  et  hors 
delà  portée  du  doigt ,  des  pincettes  ou  du  tire-fond.  On 
peut  la  pousser  dans  la  bouche  ,  si  elle  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’être  ramenée  par  le  nez  ;  c’est  la  vote  qu’elle  choisit 
ordinairement  lorsqti’on  lui  donne  le  temps  de  sortir 
spontanément.  On  voit  eu  effet  des  personnes  qui  lescra- 
clieiit  tout  à  coup ,  après  les  avoir  portées  pendant  un 
très-long  temps. 

Une  balle  entrée  parle  nez  peut  s’être  jetée  dan.s  les 
sinus  maxillaires.  Si  elle  ne  causait  point  d’accidents  dans 
cette  cavité  ,  on  pourrait  l’y  laisser  (1)  ;  mais  dans  le  cas 


(0  Rai’aton  cite  plusieurs  cas  de  séjour  de  baltes  dans  le  sinus 
ma:illlaire ,  cl  qui  n’y  ont  déterminé  aucun  accident.  On  rapporte 
dans  tes  mémoires  de  rAcadémie  de  Berlin  l’observation  d’un  in¬ 
dividu  qui  en  conserva  une  dans  le  sinus  maxillaire  pendant  vingt- 
cinq  ans,  et  qui  la  rendit  spoutanémeiit  par  la  Jioiiclie  au  bout  de 
ce  laps  de  temps.  Toutefois ,  elles  occasioneiit  généralement ,  aîns 
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contraire  ,  la  térébration  de  ce  sinus  serait  le  seul  moyen 
fie  î’en  tirer.  Si  la  balle  avait  pénétré  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  }>ar  la  joue  ,  on  lâcherait  de  l’extraire  par  son  ou¬ 
verture  (Ventrée  ,  à  Vaide  d’un  tire-fond  ou  des  pinces.  Si 
cette  ouverture  d’entrée  était  trop  petite  ,  il  faudrait  Va- 
grandir  ,  soit  avec  des  ciseaux  ,  soit  avec  une  couronne  de 
trépan. 

SECTIOM  III. 


Blessures  de  Voreilîe. 


A.  —  Les  piqûres  de  l’oreille  externe  ne  présentent  au¬ 
cun  caractère  particulier  ,  ni  aucune  indication  spéciale. 
On  ne  doit  jioint  oublier  ,  toutefois  ,  que  le  pavillon  de 
l’oreille  est  très-exposé  à  devenir  le  siège  d’érysipèles  à  la 
suite  de  ces  piqûres  ,  et  que  ces  érysipèles  s’étendent  très- 
rapidement  au  cuir  chevelu.  Il  faut  donc  surveiller  Irés- 
attcntivemcnt  les  malades  atteints  de  cette  lésion  ,  et  em¬ 
ployer,  au  premier  indice  de  l’apparition  des  érysipèles  , 
les  mnycns  les  plus  énergi<pjc8  et  les  plus  propres  à  les 
arrêter  dans  leur  marclic, 

B.  —  Les  plaies  par  armes  IrancJiantes  de  l’oreille  sont 
aussi  traitées  comme  celles  de  toutes  les  autres  parties  du 
corps.  L’orcilJe  externe  est  quelquefois  séparée  presque 
enlièremeiit  des  parties  latérales  du  crâne.  Quelquefois 
elle  l’est  lout-à-fuit.  Dans  ce  dernier  cas,  ainsi  qu’on  le 
pense  ,  il  n’y  a  rien  à  faire  ;  maïs  quand  la  séparation 
n’est  pas  entière  ,  quelque  mince  que  soit  le  lambeau  ,  il 
faut  tenter  ta  réunion  ;  et ,  dans  celte  circonstance  ,  c’est 
à  un  ou  plusieurs  points  de  suture  qu'il  faut  avoir  re¬ 
cours. 


que  les  autres  corps  étrangers  ,  des  tlstules  qui  ne  cessent  qu’au 
rnoment  dr  leur  expiitsion.  ■  i-  •  -  ■  {Note  tien  rédacteurs.  ) 
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Nous  avons  eu  Foccasujii  d'observer  plusieurs  cas  d» 
ce  genre  à  rH6lel-Dieii  en  '1830.  L’oreille  externe  était 
prc8(jue  entièrcniont  détachée,  et  ne  tenait  plus  au  reste 
du  corps  que  par  un  lambeau  très-mince  ,  très-grcle  , 
mais  dans  lequel  i!  existait  cependant  encore  quehiues 
vaisseaux.  La  réunion  qui  fut  tentée  réussit  générale¬ 
ment  très-bien  ,  et  les  malades  guérirent  promptement. 

C,  ■ — ■  Plaies  par  armes  à  feu. 

Les  coups  de  feu  présentent  les  mêmes  indications. 
Tenter  la  réunion  après  la  chute  des  escharres,  à  Taidc 
des  mêmes  moyens ,  c’est-à-dire  de  la  sulure  ,  des  bande¬ 
lettes  agglulinatives  >  etc. 

Les  grains  de  plomb  qui  se  logent  dans  le  pavillon  de 
l’oreille  peuvent  être  facilement  extraits  ,  comme  dans 
tous  les  autres  points  de  la  peau. 

L’oreille  moyenne,  quoique  plus  à  l’abri  que  l’oreille 
externe,  est  cependant  encore  sujette  à  des  lésions  par 
des  coups  de  feu. 

La  dilatation  de  l’air  par  la  poudre  à  canon  compri¬ 
mée  produit ,  ainsi  qu’oii  le  sait,  sur  toutes  les  parties 
du  corps  J  sur  la  poitrine,  la  face,  î’orciîle,  et  particu¬ 
lièrement  sur  la  membrane  du  tympan,  un  ébranlement 
très-manifeste.  Cet  ébranlement  est  même  porté  quel¬ 
quefois  au  point  de  rompre  celle  membrane,  de  produire 
des  écoulements  de  sang  par  le  conduit  auditif  externe , 
inlcrne  ,  etc.  Une  surdité  plus  ou  moins  grande  est  le  ré¬ 
sultat  ordinaire  de  celle  lésion.  Beaucoup  d’artilleurs  de 
l’armée  de  terre  ,  et  surtout  de  la  marine  .  se  trouvent 
dans  ce  cas. 

Quand  on  examine  Voreîlle  de  cca  individus  au  grand 
soleil  ,  et  lorsque  ses  rayons  [lénètrenl  d’aplomb  dans  le 
fond  du  cunduil  auditif,  on  irouvo  que  U  membrano  est 
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tantôt  complètPincnl  tlélraile  ,  d’autrefois  qu’elle  est  eim- 
pleinenl  perforée;  mais  celle  perforation  n'est  jamais 
cxacternent  ronde  :  cile  est,  au  contraire,  inégale,  et 
comme  déchirée  par  suite  d’une  explosion  (l). 

Quelquefois  ,  «ans  aiicutie  altération  de  ce  genre  ,  la 
sensibilité  de  roreillc  est  épuisée ,  émoussée  par  le  bruit 
fréquent  du  canon ,  et  par  J’ébraiilciucnt  continuel 
éprouvé  par  la  ineinbrane  du  tympan  .  et  la  surdité  est 
plus  ou  moins  complète.  On  conçoit  qu’il  n*y  u  rien  à 
faire  dans  ces  cas. 

îS’ous  avons  parlé  déjà  ,  dans  les  généralités  ,  du  grain 
de  plomb  introduit  dan»  l’oreille  moyenne  ;  nous  avons 
vu  qu’il  y  produit  une  surdité  irrémédiable,  tJiie  balle 
qui  y  pénètre  produit  cet  effet  bien  plus  sûrement  encore. 
Celte  balle  peut ,  dans  sa  force  d’impulsion  ,  clierainer 
plus  loin  que  l’oreille  moyenne,  arriver  dans  l’épaisseur 
du  rocher,  y  rester,  ou  le  traverser,  après  l’avoir  éclaté, 
et  se  perdre  plus  ou  moins  avant  dans  le  cerveau. 


Dans  le  cas  où  une  balle  se  trouve  engagée  dans  le 
conduit  a.uditif  externe,  et  a  pénétré  jusijue  dans  la 
caisse  ,  elle  s’y  trouve  enclavée  de  iiumière  à  ne  pouvoir 
être  cxlraile  que  fort  difficilement.  H  faut  avoir  recours 


dan.s  ces  cas  au  tire-fond,  ou  mieux  encore  à  l’applica- 
tton  du  trépan  sur  l’apophyse  iiiastoïde.  On  conçoit  faci¬ 
lement  la  gravité  des  désordres  que  jtroduîl.  une  balle 
ainsi  logée.  Néanmoins  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’une 
balle  qui  a  pénétré  jusque  dans  le  rocher  soit  toujours 
mortelle.  Je  me  souviens  avoir  vu  une  balle  ainsi  engagée 
dans  l’épaisseur  du  rocher  ,  et  qui  cependant  n’avait 
point  déterminé  la  mort.  Elle  y  était  restée  logée  depuis 


(l)  Les  ûtüivKlus  qui  ont  !»  rijmihriiue  du  tviiipau  ainsi  décîiircfi, 
peuvent  f.]iie  facilement  passer  la  fuinéf'  de  leurs  pîpes  fin  cigan  cs, 
dp  1  arrièfp  pur  rorcille  ,  au  iimyofi  de  Ifi  I  tnmpc  d’Hustaclie. 
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longues  années, 
dents. 


L’individu  avait  vécu  avec 


sans  acci- 


Lcs  plaies  par  annes  à  feu  qui  ont  lésé  les  [larties 
osseuses  de  i’oreîlle  sont  Ircs-coinnuinénient  suivies  de 
fistules  accompagnées  d’une  suppuration  Irès-fétîde.  Cela 
tient  à  la  présence  de  porliojis  d’os  nécrosées  j  celle  sup¬ 
puration  rje  cesse  que  lorsque  ces  corps  élraugers  sont 
sortis  ou  extraits. 


SECTION  IV. 


BLE.SSÜRES  DES  JOUES  ET  DES  LÈVRES  ,  DU  MENTON  ET 

DES  MACHOIRES. 

A.  Piqû  res  des  joues  ^  des  leurres  j  et  du  menton. 

Les  piqûres  des  joues  et  des  lèvres  ne  présentent  dans 
leur  marche  et  dans  les  accidents  dont  elles  sont  accom¬ 
pagnées  ,  ainsi  que  dans  leurs  indications  curatives,  rien 
qui  les  différencie  des  plaies  analogues  des  autres  parties 
du  corps. 

B.  —  Plaies  par  armes  tranchantes. 

Les  pluies  par  armes  tranchantes  qui  attaquent  ces. 
organes  ont  toujours,  quelles  que  soient  leur  direction  et 
leur  profondeur,  une  grande  tendance  â  l’écart ement. 
Cette  tcndatjcc  est  surtout  très-niartjuce  dans  les  plaies 
avec  laiiihcaux  ,  et  surtout  dans  les  [)laies  qui  intéressent 
toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  ou  de  la  lèvre 
inférieure.  A  raison  du  gran.d  nombre  de  nerfs  et  de 
raisscaux  qui  se  trouvent  dans  les  lèvres  et  les  joues, 
les  plaies  de  ces  parties  sont  fort  douloureuses  ,  et  très- 
souvent  accompagnées  d’nn  écoulement  de  sang  très- 
abondant.  En  outre,  les  plaies  des  joues  peuvent  être 
compliquées  de  la  lésion  de  la  glande  parotide  ou  de  celle 
de  son  conduit.  Nous  en  parlerons  a  part. 
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Le»  plaie»  pai‘  aruics  tranchantes  doivenl  être  réunies 
avec  le  plus  grand  soin ,  afin  d'éviter  la  difiénnîté  qui 
résulterait  d’une  large  cicatrice.  Il  faut  rendre  celte 
cicatrice  aussi  Hncaîre  que  possible.  Lorsque  res  plaies 
n’ont  attaque  que  la  superficie  des  parties,  les  Landeieites 
agglutinatives  suffisent  pour  obtenir  celle  réunion;  mais 
lorsqu’elles  ont  atteint  toute  l’épaisseur  des  joues  et  des 
lèvres  ,  ou  bien  lorsqu’elles  sont  à  lambeaux ,  il  faut 
avoir  recours  à  la  suture.  C’est  la  suture  entortillée  qui 
produit  ici  les  meilleurs  résultats.  Les  jilaies  par  rupture, 
déchirure,  arrachement,  etc.,  etc.,  aux  lèvres  et  aux 
joues,  doivent  être  traitées  d’après  les  memes  indications. 
Nous  devons  dire  ici  quelques  mois  eu  particulier  des 
plaies  de  la  glande  parotide. 

Toutes  les  fois  qu’une  plaie  par  piqûre  ou  par  arme 
tranchante  intéresse  ou  peut  intéresser  la  substance  de 
la  glande  parotide,  îl  faut ,  pour  prévenir  l’écoulement 
de  la  salive,  et  par  la  suite  une  fistule  salivaire  ,  réunir 
promptement  et  exactement  scs  bords ,  exert;er  une  C(jm- 
pression  assez  forte  jomr  prévenir  tout  écouleineiit  de 
salive  ,  imposer  au  malade  un  régime  sévère,  le  repos  et 
un  silence  absolu  {!). 


(i)  On  lit  clûus  le  Journal  de  médecine  ^  lojn.  ÎS  ,  pflg.  4  49, 
qu'tiii  iudivitlu  aynnt  eu  la  partitidir  coupée  à  trois  ligues  tic  pro¬ 
fondeur  p.ar  un  morceau  de  verre  ,  le  nui u vais  état  des  bords  de  l.a 
plaie  força  d’en  retraiicbcr  une  portioti  avec  des  ciscau^s  ;  ils  furent 
eosuile  rapprticliés  avec  soin,  nininlenus  eu  contact  à  l'aitle  d  un 


bandage  qui  comprimait  foi'tetiicut.  La  cicatrisa  tien  se  fit  eu 
dix*st’pt  jours,  et  il  ne  survint  point  de  fistule. 

Il  y  a  quelques  mois  Tun  de  nous  (M.  PciUiard)  ^  en  extirpant 
une  tumeur  squiirlieuse  voUimîucusc  ,  située  ilans  la  région  paro- 
tidlenuc,  enleva  une  porlion  considérabk*  rie  la  paiotidc.  La  plaie 
fut  réunie  par  première  intention,  une  compression  très-modérée 
fat  exerceê  sur  elle  ;  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques 
jours  et  sans  fistule.  des  rédacteurs^] 
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Les»  jiiaies  du  ct>!nluil  de  S  tenon 


sont  boaucoiip  moins 


fréquentes  que  celles  de  la  glande  elle-même.  Ce  con¬ 


duit  ,  du  reste  »  a  trop  peu  crêpa isseur  pour  cjuVlles  n’in¬ 
téressent  qu’une  portion  de  son  diamètre  ,  et  presque 
dans  tons  les  cas  la  division  est  complète.  Lorsque  la' 
plaie  est  large  et  profonde,  on  peut  reconnaître  quel¬ 
quefois  ,  au  milieu  des  parties  coupées  ,  les  deux  orifices 
accidentels  du  canal  salivaire.  Quand  la  joue  est  divisée 
verticalement  ou  obliquement  dans  toute  son  épaisseur, 
il  n’est  pas  douteux  que  le  canal  ne  soit  ouvert;  maia 
dans  bcaucou])  de  cas  le  diagnoslic  est  plus  obscur,  et  ce 
n'est  ([u'au  bout  de  quelques  jours  qu’on  reconnaît  à 
l’écoulement  de  la  salive  pendant  les  repas,  que  ce  canal 


a  été  blessé.  On  aurait  tort  du  croire  que  la  division  de 
ce  conduit  est  nécessairement  suivie  d’une  fisîule;  il  n’est 
pas  impossible  c[ue  les  deux  orifices  du  canal  convenable¬ 


ment  rapiprochés  se  réunissent  en  même  temps  et  par  le 
même  mécanisme  cjue  les  parties  molles  cpii  les  entourent. 


Toutefois,  ces  cas  de  guérison  spontanée  sont  rares.  Si  on 
reconnaît  la  lésion  du  canal  de  Sténnn  ,  soit  à  l’instant 


même  où  la  blessure  a  été  faite  ,  soit  seulement  quelques 
jours  après,  il  faut  recourir  de  suite  à  l’emploi  de  moyens 
propres  à  prévenir  la  formation  d’une  fistule  salivaire. 
Ces  moyens  sont  diüérents  selon  que  la  plaie  intéresse 
toute  répaibseur  de  la  joue  et  pénètre  jusque  dans  la 
bourbe ,  ou  que  la  joue  n’est  divisée  que  dans  une  partie 
de  son  épaisseur.  Dans  le  premier  cas  on  doit  [ilacer  une 
mèche  de  ebarpie  dans  la  moitié  interne  de  l’épaisseur 
de  la  plaie  ,  vis-à-vis  l’endroit  où  correspond  l’ouverture 
accidentelle  du  conduit ,  afin  d’établir  une  fistule  interne 
par  laquelle  la  salive  puisse  couler  dans  la  bouche.  Celte 
mèche  doit  être  retenue  par  un  fil  qui  embrasse  sa  partie 
moyenne,  et  qui,  ramené  lui-niéme  dans  l’angle  supérieur 
de  la  plaie  ,  est  fixé  au  dehors  avec  un  morceau  de  taf- 
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fêlas  d’Anglelerre.  Dans  le  second  cas  ,  il  fiiut  aeliever 
de  diviser  la  joue  dans  Ionie  siin  épaisseur ,  niais  à  l’en- 
droil  seuiemenl  qui  correspond  au  canal,  afin  que  la  plaie 
coniinuni/iue  avec  la  buuclie,  et  qu’on  puisse  aussi  placer 
une  inèclie  de  charpie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  il  faut 
continuer  l’usoge  de  la  mèche  pendant  uü  temps  assez 
long  pour  rendre  l'ouverture  interne  en  quelque  sorte 
calleuse.  La  partie  intérieure  de  la  plaie  se  cicatrise 
promptement  ,  excepté  dans  le  trajet  étroit  que  parcourt 
le  fil,  et  cette  petite  ouverture  clle  mênte  se  ferme  dès 
qu’on  cesse  de  se  servir  de  la  mèche  (1). 

Dans  quelques  cas  ,  les  plaies  du  canal  de  Sténon  pré¬ 
sentent  un  phcnoinène  particulier,  les  deux  hout.s  ne  se 
réunissent  point,  mais  il  ne  se  forme  cc[ieiidant  point  de 
fistule.  On  voit  sur  l’endroit  même  de  la  division  ,  une 
tumeur  mulle  qui  s’afiaissc  sous  le  doigt  ,  et  fait  jaillir 


dans  la  bouche  un  filet  de  salive, 
diaire  entre  les  deux  orifices  non 


C’est  un  sac  in  terme- 
iimnédialement  réunis  , 


et  dans  lequel,  comme  dans  un  bassin^  la  portion  [josté- 
ricurc  du  conduit  salivaire  verse  le  liquide  qu’y  puise 
ensuite  la  portion  antérieure  pour  le  conduire  n  la 
bouche  (2). 


(1)  On  trouve  daus  le  Journal  de  médecine  (oct.  ISO?}  uue  obser¬ 
vation  de  succès  par  celte  méthode,  (il’^otc  des  rédaciewsJ) 

(2)  Tel  éldlt  dans  le  cas  Ju  capitaine  Lasocki  ^  auErefoîs  au 

service  de  France  dans  la  îéjjion  de  la  Vislulc*  Il  portait  une  tumeur 
de  celle  espece  survenue  à  ta  suite  de  plusieurs  Ide^^sures  reçues  en 
Espagne.  Cette  tumeur  occupait  !e  centre  d^inie  vaste  cicatrice  qui 
divisait  en  deux  toute  la  joue  gauche.  El!e  se  vidait  toutes  les  fois 
«[u  ou  la  comprimait,  {Wote  df's  rédacteurs). 
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G.  — -  Blessures  par  armes  contondantes  des  joues 

et  des  lèvres.  , 

Les  contusions  des  joues  et  des  lèvres  ne  présentent 
rien  de  particulier  dans  ces  régions  ,  et  n’exigent  pas  un 
traitement  spécial  ;  nous  remarquerons  seulement  qu’en 
raison  de  la  grande  quantité  de  x aisseaux  qui  s’y  trou¬ 
vent  ,  et  cela  spécialement  aux  lèvres  ,  les  eccliymoses 
sont  très-fréquentes  ,  et  les  épanehemenls  de  sang  quel¬ 
quefois  très-considérables, 

D.  —  plaies  par  armes  à  feu  aux  lèvres  et  aux  joues 

([jarties  molles). 

Les  pîa>es  par  amies  à  feu  aux  joues  et  aux  lèvres 
exigent,  comme  celles  de  toutes  les  autres  parties  de  la 
face,  une  grande  attention  pour  éviter  les  difformités 
qui  résultent  des  pertes  de  substance  que  font  éjirouver 
le  plus  ordinairement  les  projectiles.  Il  faut  donc,  quand 
les  accidents  inflammatoires  sont  diminués,  que  ies  es- 
cliarres  sont  tombées,  profiter  des  moindres  lambeaux 
pour  combler  les  vides  produits  par  la  destruction  des 
part  ies ,  etc,,  etc. 

Ces  plaies  exigent  d’ailleurs  beaucoup  d’attention  et  de 
ménagements  dans  les  débride  ment  s  qu’on  est  obligé  de 
faire,  et  cela  toujours  dans  le  but  d’éviter  les  difformités. 
On  n’y  aura  donc  recours  que  lorsqu’il  sera  impossible  de 
faire  autrement  ,  et  pour  faire  cesser  des  élrauglenienls 
qui  menaceraient  de  devenir  dangereux  (1), 


(l)  A  la  face,  M,  Larrey  traite  les  plaies  par  armes  à  feu  ea 
débridant  méthodiquement.  Il  rafruîcliit  fes  bords  des  plaies  pour 
les  réunir  ensuite  à  1  aide  de  la  suture  et  obtenir  ainsi  nne  cicatrice 
linéaire.  Il  emploie  dans  cette  circonstance  ta  suture  encbeviHée  et 
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Lorsq'!*on  a  ûhlenii  la  cicatriFalion  cîe  ces  plaies  par 
armes  à  feu  ,  et  que  ,  malgré  tout  le  soin  possible ,  il  est 
reste  une  difFormité  considérable  y  suite  de  la  perte  do 
substance  éprouvée  par  les  parties ,  ou  bien  enfin  Iürs{|uc 
le  triulcinenl  de  ces  plaies  a  clé  mal  dirigé  ,  il  faut  ûToir 
recours  ^  [jour  détruire  ces dilTormilés,  à  quelques  unesdes 
me tb odes  et  procédés  imaginés  dans  ces  derniers  temps 
pour  restaurer  les  parties  mutilées  de  lu  face  et  des  autres 
parties  du  corps. 

Les  joues  peuvent  être  labourées  par  une  balle  ,  et  la 
parotide  traversée.  On  pourrait,  dans  ce  dernier  cas,  re¬ 
douter  une  fistule  salivaire  ;  mais  celle  afFcclion  est  beau¬ 
coup  moins  commune  qu’on  ne  pense  à  la  suite  des  plaies 
par  armes  à  feu.  En  effet ,  rinnanimalion  éiimîiialoirc 
qui  survient  gonfle  considérablement  tous  les  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  de  la  plaie ,  leur  donne  à 
tous  aussi  la  inénie  nature  ,  et  cicatrise  la  jjîaic  de  lu  pa¬ 
rotide  comme  une  solution  de  continuité  ordinaire. 

L’observation  de  la  nature  nous  dicLc  dans  celte  circon- 
slanre  ce  qu’il  y  a  à  faire  quand  on  veu-  guérir  une  fistule 
salivaire  ()ro\enanl  de  la  glande  parotide  (car  on  conçoit 
que  la  lésion  du  canal  de  Slcnon  est  une  tout  autre  ebese). 
La  caulérisalioij ,  la  fornialion  d’une  eschare  sur  la  fis¬ 
tule  ,  est  en  effet  le  meilîeur  moyen  à  employer;  une  in¬ 
flammation  éîimimaliùrc  a  lieu ,  et  celle  inflannnalion 
atnéne  la  guérison  ,  ou  du  moins  l’amène  souvent.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  si  à  la  suite  d’un  coup  (le  feu  qni  a  lésé  le 
conduit  de  Sténon  ou  la  glande  [larotide,  il  survenait  une 
fistule  salivaire  ,  on  la  laileraît  par  les  moyens  ajiproprics 


entortiüée,  afin  d'agir  gradiielloïncnt  sur  toute  IVpaîssrur  des 
bords  de  CCS  soiiit'ione^  de  continuité  et  d’fjj  piévcuir  la  déebiruro. 
[ReUition  chh’urgicale  fie  Juillet  1850  ,  par  M.  Hippolyte  Larrey.) 

(  IVole  des  rédacteurs,  ) 
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à  cette  maladie,  moyeu  qu’il  serait  déplacé  de  traiter  îci. 
Voici  une  observation  de  lésion  de  la  glande  parotide  par 
arme  à  fen  ,  et  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
de  dire. 


OBSERVATION. 


Le  nommé  René  reçut  le  29  jnillcl  1830  ,  en  combattant 
au  Louvre  ,  un  btscaïen  qui,  péiiélranl  par  la  joue  droite, 
traversa  la  cavité  buccale  obliqiiemeul  d’arrière  en  avant, 
et  vint  sortir  par  la  bonclie  après  avoir  fracassé  la  der¬ 
nière  dent  incisive  du  côté  gauebe  ,  la  canine  ,  et  la  pre¬ 
mière  petite  molaire  du  même  côté,  cl  décbiréla  commis¬ 


sure  gauebe  des  lèvres.  Par  l’effet  d’un  heureux  hasard ,  lo 
projectile  l’avait  surpris  la  bouche  ouverte,  la  langue  abais¬ 
sée  ,  ce  fpii  préserva  ce  dernier  organe  de  toute  atteinte , 
prévint  la  fracture  des  os  inaxtJlaires ,  et,  par  suite  du 
choc  du  biscaïen  contre  les  parties  osseuses  ,  une  commo¬ 


tion  cérébrale.  H  fut  porté  à  l’IIôlel-Diea  immédiatement 
après  sa  blessure  ,  ayant  la  joue  et  le  col  inondés  de 
sang.  L’iiémorragie  nous  parut  causée  par  la  rupture  de 
rarlère  labiale  ;  une  vaste  perte  de  substance  au  centre  de 


la  joue  droite  laissait  à  découvert  tout  l’intérieur  de  la 
bouche.  Dans  la  perte  de  substance  se  trouvait  compris  le 


conduit  de  Stéiion 


La  salive  qui  trélaît  plus  relemie  dams  la  bouche,  s’écou- 
but  par  la  plaie.  Les  elForts  que  le  malade  faisait  pour 
articuler  les  sons  n’avaient  pour  résultat  qun  la  produc¬ 
tion  d’un  murmure  confus.  Le  blessé ,  qui  ou  moment 
même  du  choc  du  projectile  ,  n’avait  pas  été  étourdi ,  con¬ 
servait  toute  la  liberté  de  ses  facultés  intellectuelles.  La 
plaie  n’offrait  pas  iin  bord  déchiqueté,  inégal,  meurtri  et 
noirâtre ,  d’un  aspect  gangréiteux  ,  comme  on  l’aurait  pu 
croire;  mais ,  au  contraire  ,  une  section  nette,  et  par¬ 
faitement  ronde.  Kllc  fut  [)aiisée  simplement ,  I  hémorra- 
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le  a’étail  nrrêtêe  crellc-mêiïie.  Du  linge  féneslré  enduit  de 


eeral,  des  compresses  soutenues  par  une  mentonnière 
servirent  à  fermer  ia  (ilaîe ,  à  prévenir  Taccès  continuel 
de  l’air  dans  la  cavité  de  la  lumclie  si  largement  ouverte  ; 
la  bande  appllttuéc  sous  le  menton ,  en  tenant  les  deux 
mâchoires  aj>pliquée3  Tune  contre  Taulrc,  s’opposait  à 
des  mouvements  qui  auraient  tiraillé  sans  cesse  les  lèvres 
de  la  plaie  faite  à  la  jonc  ,  et  de  celle  qui  occu[)ait  la  com¬ 
missure  des  lèvres.  Les  dénis  en  partie  déracinées  par  le 
choc  du  biscaïen  furent  arrachées  ^  et  rouvcrlure  qui  ré¬ 
sultait  de  leur  arrachement  permît  d’introduire  dans  la 
bouche  le  hcc  d’une  cafetière  ,  et  de  faire  ainsi  avaler  au 
malade  des  tisanes  et  des  aliments  liquides  sans  avoir 
à  déranger  l’appareil  qui  maintenait  les  mâchoires  innno- 
biles. 

Peu  à  peu  nous  vîmes  à  l’aide  de  ces  précautions  l’ou¬ 
verture  de  la  joue  ,  (jui  le  premier  jour  oftVait  au  moins 
le  diamètre  d’une  pièce  de  trente  sols  ,  se  rétrécir  j  des 
bourgeons  charnus  ,  nés  des  bords  de  la  plaie  d’un  côté  , 
marcher  au  devant  de  ceux  qui  s’élevaient  du  côté  op¬ 
posé;  des  compresses  graduées  ,  disposées  autour  do  l’o¬ 
rifice  ,  favorisaient  encore  ce  rappritchement,  Knfiii  ,  au 
bout  d’un  mois  et  six  jours,  l’ouverture  était  T>resnue 
complètement,  fermée;  il  ne  restait  qu’une  petite  fistule  , 
que  l’impatience  du  malade  à  obtenir  sa  sortie  ne  nous 
permit  pas  de  voir  se  fermer,  La  peau  du  voisinage  de  la 
fistule  était  attirée  vers  elle  ,  de  petits  ]dis  rayonnés  con¬ 


vergeaient  vers  l’ouverture.  Cette  tension  se  faisait  sentir 
au  blessé  lorsqu’il  ouvrait  un  peu  fortement  la  boucltc. 
Quant  au  conduit  de  Sténou  ,  nous  ne  pûmes  constater 
si  un  orifice  accidentel  s’était  établi  pour  suppléer  à  celui 
que  la  blessure  avait  détruit ,  il  est  |itissible  que  le  con- 
iliiit  se  sftit  oblitéré.  Du  reste,  en  palpant  la  région  jja- 
rolidlcnne  du  coté  de  la  blessure  ,  nous  ne  senlîmeB  pas 
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IV figf ornement  <îe  lajîlanflo,  i^uî  s<;  remarque  dans  le» 
cas  de  rétention  de  la  soMve  par  suite  de  l’oblitérotinn 
du  conduit  excréteur,  La  salive  ne  coulait  pas  du  tout 
par  ce  reste  de  la  plaie  {!), 

Voici  l’observation  d’une  fistule  salivaire  survenue  à  la 
suite  d’un  coup  de  feu,  cl  qui  est  guérie  Ircs-facilcment 
$üu3  l'influence  d’une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent. 

OBSERVATION. 


La  nommée  Martin  {Marie- Geneviève)  ,  âgée  de  65  ans, 
prijfession  de  marchande  ,  en  rentrant  chez  elle  ,  fut  frap¬ 
pée  ,  le  2S  juillet ,  sur  la  [ilace  de  Grève ,  d’une  balle  qui 
lui  fracassa  le  côlé  gauche  de  ia  face.  D’après  ce  qui  nous 
a  été  rajiporté,  la  malade  perdit  bcaiinonp  de  sang.  Aussi, 
quand  on  l’apporta  à  l'Holel  Dieu,  élail-elle  dans  un  état 
de  faiblesse  considérable.  Le  pouls  était  petit,  tres-fré- 
qiienl.  A  la  face  existait  une  plaie  déchirée,  s’étendant  de 
la  cmiimissure  gauche  des  lèvres  à  l’apuphyse  mastoïdedu 
même  côté.  Dans  ce  trajet ,  la  peau ,  les  muscles  de  la 
joue  ,  le  massélcr  ,  Ic.s  filets  du  nerf  fiici.il ,  rarlère  maxil¬ 
laire  externe  et  ses  branches,  la  glande  parotide  ,  le  lobule 
et  la  partie  inférieure  de  la  conque  de  l’oreille  furcnl  in¬ 
téressés. 

Dcjmis  la  commissure  jusqu’au  iiiasséler  ,  la  balle  était 
passée  entre  la  peau  et  la  cavité  buccale,  puis  en  atta¬ 
quant  le  milieu  de  ce  muscle  ,  elle  rintcre.ssa  seulement 
dans  la  moitié  externe  de  son  épaisseur.  Les  bords  de  la 
plaie  étaient  violacé»,  ecchymoses ,  et  sa  surface  recou¬ 
verte  tîe  sang  coagulé. 

Afin  de  prévenir  une  inflammation  vive  des  environs  de 
la  plaie  ,  et  peut-être  des  organes  contenus  dans  le  crâne, 


(l)  Par  IfS  l'értaçleu rs. 
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dont  rébranlemerU  avait  dû  être  considéra  Lie  ,  on  prati¬ 
qua  immédialcmeiil  «ne  saijjnée  de  trois  j>alctles  (potion 
calmante,  tlièle).  Quatre  heures  après,  le  pouls  sc  releva  , 
la  peau  devint  chaude ,  riiilclligence  revint  «n  peu,  un 
nettoya  les  bords  de  la  plaie  et  on  pansa  à  plat. 

Pendant  les  sept  ou  huit  jours  qui  suivirent  ce  Iraile- 
ment ,  !a  malade  se  trouvait  si  bien,  quelle  désirait  manger 
et  se  lever  ;  on  accorda  la  sou[)e.  Le  7  au  soir  la  plaie  de¬ 
vint  gonflée,  douloureuse,  les  tords  rouges,  en  même 
temps  il  y  avait  de  la  fièvre  ,  céphalagic ,  soif ,  un  peu  d’a 
gitation.  On  fit  appliquer  vingt  sangsues  derrière  roreille 
gauche,  rinflainiiiation  érysipélateuse  diminue  un  peu  ; 
mais  les  bords  de  la  plaie  et  sa  surface  sont  enduits  d’une 
exsudation  crémeuse  analogue  îi  la  gangrène  d’hôpital  ; 
alors  on  toucha  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ,  cl  on 


pansa  comme  à  Pordinaire.  Trois  jours  après  la  plaie  se 
déterge ,  ses  bords  ont  perdu  de  leur  dureté  et  de  leur 
gonfiement ,  la  facenVâl  plus  érysipéiatcuse  ,  cl  la  malade 
est  assez  bien  ]  on  réunit  alors  avec  deux  points  de  suture 
une  partie  du  lobule  de  l’oreille  qui  était  pendante  et  sé¬ 


parée. 

C’est  alors  que  la  plaie  commença  à  marcher  rapide¬ 
ment  à  la  guérison.  H  survînt  des  bourgeons  charnus  qu’on 
fut  même  oblige  de  réprimer  en  avant ,  enfin  la  plaie  fut 
rapidement  guérie  dans  les  quatre  cinquièmes  de  son 
étendue.  En  cfl'et ,  dans  un  point  au  devant,  du  lolmle  de 
l’oreille  ,  il  existait  «ne  fistule  salivaire  facile  à  reconnaî¬ 
tre  ;  mais  en  cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent  ,  la  [JÎale 
diminua  promptement  d’étendue  et  se  cicatrisa  solidement . 
La  face  de  côté  est  un  peu  déviée  à  droite,  ce  qui  lient 
à  la  paralysie  presque  coinplcte  de  la  joue  gauche,  les 
filets  du  nerf  facial  ayant  été  affectés  dans  une  grand© 
élendiie. 
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E.  —  Blessures  par  armes  à  feu  aux  parties  osseuses  des 

mâchoires  supérieure  et  in  férieure. 


Les  pluies  i»ai’  armes  à  feu  de  la  face  tirent  leur  prin¬ 
cipale  gravllê  de  la  lésion  de»  08  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

La  mâchoire  supérieure  peut  être  traversée,  dans  dif¬ 
férentes  directions ,  par  des  balles  qui  y  produisent  peu 
de  désordre  ,  peu  d’ccluls  ,  j>eu  d’esquilles.  Ces  balles  peu¬ 
vent  y  rester  enclaeées  et  perdues.  Dans  ce  cas  la  maladie 
est  assez  simple  et  le  blessé  peut  guérir  assez  promptement. 
Nous  avons  eu  Toccasioti  d’observer  en  juillet  plusieurs 
cas  pareils ,  et  la  guérison  a  eu  lieu  en  fort  peu  de  temps. 
Nous  avons  déjà  cité  {loin.  Y  ,  p.  j516)  robservallun  du 
nommé  Godin ,  qui  eut  la  face  traversée  par  une  balle 
qui  entra  près  du  nez  et  sortit  près  de  l’apophyse  mas- 
toïde.  Ce  malade  guérit  parfaitement  bien  ,  et  sa  cure  ii’a 
été  traversée  par  aucun  accident  grave. 

Un  cas  à  peu  pré»  semblable  a  été  observé  à  rhôpilal  de 
la  Charité  en  lti30.  Le  malade  de  la  Charité  n’était  ce¬ 


pendant  pas  tout  à  fait  dans  les  mêmes  circonstances  que 
le  malade  de  i’Hôtel-Dieu,  En  effet ,  il  a  perdu  l’ouïe ,  par 
suite  de  la  lésion  de  cct  organe.  Le  malade  de  rHôtel- 
Dieu  l’a  parfaitement  conservée. 

Un  autre  individu  ,  reçu  à  la  maison  de  corivalescence 
de  Saint-Cloud ,  avait  reçu  une  balle  qui ,  entrée  dans  la 
région  malaire  droite ,  sortit  dans  la  région  parotidienne 
gauche.  La  guérison  a  été  lrès*henreuse  ;  elle  est  parfaite 
et  aucun  sens  n’a  été  perdu. 

Dans  d’autres  circonslanccs  ,  le  squelette  des  mâchoires 
est  largement  fracassé  ,  et  des  porlî(»ns  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  en  sont  enlevées  et  détachées.  Bien  souvent  on 
a  vu  de  gros  projectiles ,  et  même  des  coups  de  [jîstolet  ou 
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de  fusil  tirés  à  bu.ut  portant ,  enlever  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  presque  en  tolaUlé.  Cn  conçoit  toute  la  gravite 
dhin  pareil  cas.  La  mort  arrive  souvent  presque  iramctlia- 
tement ,  ou  peu  de  temps  après  ;  si  le  malade  récliopj>e  , 
il  se  développe  des  inflammations  considérables,  suivies  de 
suppurations  abondantes  ,  et  des  fistules  (jui  ne  cessent 
que  lorsque  toutes  les  portions  d’os  nécrosées  sont  déta- 
ebées  et  sorties.  Mais  une  chose  digne  de  remarque  ,  c’est 
que  les  fracas  de  la  mâchoire  supérieure  sont  infiniment 
moins  graves  que  ceux  de  la  mâchoire  inférieure.  îl  est 
très-difficile  d*en  donner  la  raison  ;  mais  c’est  un  fait  qu’il 
est  important  de  noter  (1), 


(l)  On  trouve  dans  les  annales  de  la  cHîrnrgic  militaire  ,  des 
observations  d'individus  blessds  de  la  manière  la  plus  grave  li  la 
mâchoire  supérieure  et  tjui  ont  guéri.  Tel  est  le  cas  du  nommé 
VaulA  qui  ,  eu  lÔOI,  fut  atteint ,  pendant  le  sivgc  à’’ jllexandrîe  en 
Égypte,  par  un  buulet  de  canon  qui,  dirigé  iiu  peu  obliquement 
du  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière,  et  de  droite  â  gauche,  le 
frappa  sur  le  milieu  du  visage  ,  brisa  et  emporta  une  partie  de  l’us 
de  la  pommette  droite,  les  deux  os  maxillaires  supérieurs,  les 
deux  os  carrés  du  ne?,,  les  cartilages  du  nez,  le  voiucr,  la  hiiue 
médiane  de  l’ethnioïdc,  le  cartilage  de  la  cloison  ,  l’os  de  la  pom¬ 
mette  gauche,  une  portion  de  l’arcade  zigonratique  de  ce  côté, 
ainsi  qu’une  grande  partie  de  l'os  maxillaire  inférieur;  toutes  les 
parties  molles  correspotidantes  furent  dîlacérécs.  Pendant  plusieurs 
heures  ce  militaire  fut  compté  au  nombre  des  luoits-  M.  Luïrey, 
remarquaut  cependant  qu’il  donnait  encore  signe  de  vie,  lui  pro¬ 
digua  tous  ses  soins  et  ne  désespiéru  pas  de  le  guérir.  Il  retrancha 
les  parties  dont  l’attrition  était  très-grande,  enleva  les  esquilles 
osseuses,  et  pansa  avec  soin  le  blessé,  qui  était  guéri  au  bout  de 
deux  mois.  Il  entra  aux  Invalides.  Voici  quel  est  l’état  de  la  bles¬ 
sure  aujourd’hui.  (Ceci  est  écrit  en  JSia,  par  M.  F.  Ribes  ,  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicinales  y  tom.  20.] 

La  plaie  ,  quoique  entièrement  cicatrisée  ,  offre  un  aspect  vrai¬ 
ment  nideux  ;  le  nez  n’existe  plus,  ni  la  cloison  qui  sépare  les  ouver¬ 
tures  des  narines  ;  ou  distingue  (i  ès-facilcmciit  la  voûtiî  des  fesses 
nasales  ,  les  eorncîs  et  1rs  méats  ;  le  rorrirt  iiiféneiir  gaut  hw  A  élé 
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Le  eiiJüîi  muxîllaire  est  sauvent  ouvert  duns  ces  fracits 
de  la  mâchoire  supérieure  ,  et,  dans  un  ïisscz  grand  nom- 
hre  de  cas,  il  s’y  luge  des  corps  etrangers,  des  balles  sur- 
louL  II  faut  donc  ,  ejuand  on  soigne  de  pareilles  lésions  , 
examiner  et  sonder  le  sinus  nuixillaire  ,  sans  quoi  on  peut 
y  laisser  un  corps  étranger  j  pour  lequel  il  faudra  peut- 
élro  plus  lard  pratiquer  une  autre  opération*  En  voici 
un  exemple* 


en  partîü  cltîtruît,  il  nt?  reste  pi  as  que  le  bord  postet  iCLir  de  îc  voûte 
palatine  j  où  s'insère  le  voile  du  palais  ,  on  ne  trouve  qu’une  petite 
partie  de  la  région  poster! turc  de  Tus  maxillaire  supérieur  droit  : 
le  gau  elle  a  été  complèlcmeiit  enlevé  ,  ainsi  que  I"  apophyse  pléry- 
goïde  correspondante,  Tos  de  ia  poimiiette  et  rextréinilé  aniéi ieure 
de  l’arcade  7dgoniatîf[UC.  Cependant  le  planeïier  de  Torbite  n’a 
point  été  intéressé,  hû  cûlé  lîiüit  de  Tos  maxillaire  est  dirigé  en 
avant,  on  y  remarque  senleniéiit  quatre  dents  molaires  presque 
vis-à-vis  rouverture  qui  tient  lieu  de  bc'uclic  k  runîoii  de  la 
brandie  avec  le  corps,  toiijours  du  cùlé  droit.  On  sent,  à  travers 
les  chairs,  une  mohililé  qui  indique  une  arlîculation  contre  nature* 
Du  coté  gauche,  il  ne  reste  que  te  hord  de  cet  us  ,  et  l'apophyse 
corouüïde  :  ces  Jeux  parties  no  ?out  uiiies  entre  eUes  qu’au  moyen 
d’un  tissu  fibreux  etcîniruu  *  ce  qui  permet  de  les  mouvoir  en  tous 
sens.  La  langue  ,  qui  a  été  ltitért\^séo  dans  cette  blvssurej  est  tres- 
petltc  ,  conserve  néanmoins  la  foruïe  naturelle,  mais  est  très- 
rapprochée  dos  fosses  nasales  et  du  voile  du  palais,  ainsi  que  le 
larynx  qui  occupe  presque  la  place  du  menton  et  simule  un  peu 
sîi  formCi  L’ouverture  qui  tient  lieu  du  bouche  est  arrondie,  tiès- 
inégale  I  înclinéiï  à  gaucl^e  et  eu  haut,  et  en  partie  confondue 
avec  ^ouverture  aulérieure  des  cavités  nasales.  Lu  vue  est  perdue 
du  colé  droit  :  Tcei!  conserve  sa  forme,  mais  il  y  a  opacité  de  ia 
cornée.  Ce  malade ^  qui  se  fuit  difficilement  entendre,  porte  contî- 
iiuellement  un  masque  en  argent  doré,  qui  lui  procure  l’avantage 
de  cacher  sa  diflbrmité  et  de  rendre  un  peu  muins  diflicile  Tarti- 
culatiüii  dessous*  Lu  salive  couîe  eontinuellenient ,  et  l’cblige  de 
placer  a  la  partie  inférieure  interne  de  ce  masque,  pour  la  retenir, 

plusicuES  compresses  qu’il  retire  quand  elles  sont  iinbil:)ees* 

(Note  fies  rédficîeftrs.) 
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OBSERVATION  . 


Eu  1S14  ,  je  donnai  mes  soins  à  un  üculenant-colonel 
qtii  avait  reçu  un  coup  de  fen  à  la  mâchoire  sujiérieure  ; 
une  lunicfadion  énorme  avait  eu  lieu  dans  les  premiers 
Icmjfs  de  la  blessure  ,  elle  fui  suivie  d’nne  suppuration 
abundanle  qui  la  fit  tomber,  et  le  inaiade  était  en  voie  de 
guérison  ;  néanmoins  le  sinus  maxillaire  restait  toujours 
gonflé  ;  je  sondai  et  je  Irouvai  quelques  portions  d’os 
nécrosées  .  et  j’en  fis  l’exlracliiui.  Je  sondai  de  nouveau 
le  sinus  maxillaire  et  trouvai  dans  celte  cavité  un  corps 
étranger  volumineux  ;  c’élall  une  balle,  pour  l’extraction 
de  laquelle  je  fus  obligé  de  perforer  la  paroi  anterieure 
du  sinus  maxiliaîre.  La  balle  qui  s'y  trouvait  était  défor¬ 
mée  et  contenait  des  portions  d’os  qu'elle  avait  brisées  en 
pénétrant  dans  le  sinus  ('!). 

Débrider  les  plaies  ,  extraire  avec  soin  les  corps  étran¬ 
gers,  les  [irojccliles,  les  esquilles  détaeliécs  eonqd élément 
des  parties  molles  ;  rapjirocber  avec  soin  les  parties  divi¬ 
sées  ,  lorsque  les  eschares  sont  Imubccs  .  que  le  goiifle- 


(l)  Voici  un  fut  assci  curieux  de  corps  étranger  dans  le  sinus 
nmxitluiru.  Ce  fait  se  trouve  dans  i^uhrice  de/Zilden,  qui  le  lenoit 
de  George  /'aicr,  téinoiii  oculaire  d  u  l'dit. 

«  Vil  partiel! [ici-  de  Roshack ^  badinant  avec  sou  ami ,  en  reçut 
un  coup  d'i'pcc  avec  son  fourreau  ,  qui  lui  perça  la  joue  et  brisa 
l’os  maxillaire.  Ce  fourreau  avait  uii  bout  de  cuivre,  ou  ,  si  l’on 
veut,  une  douille  qui  n'sla  dans  la  plaie,  et  l’on  ii’y  fit  pas  at¬ 
tention.  On  prit  sa  cavité  pour  le  trajet  do  la  plaie  même  ,  et  pen¬ 
dant  quatre  années,  on  ne  cessa  de  la  |ampoum.T  de  bourdonnets  et 
d’onguents,  comute  si  c’eût  clé  une  fistule.  Kidin  cette  douille 
devint  mobile,  et  l'on  crut  que  c’était  une  grande  esquille  qui 
allait  se  ilélacher,  mais  on  fut  bien  surpris  de  ne  relirt'r  à  la  place 
qu'un  morceau  de  cuivre  encore  rempli  de  drogues  t  xfoliatives  et 
dn  trocliisqucs.  »  [Note.  (L«s  rédacteurs 
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ment  inflainmutoire  C6t  diminué  et  que  la  suppuraiiun 
est  bien  établi»;;  telle  doit  être  Ui  e»indiHlc  du  chirurgien 
dans  ces  blessures  de  la  mâchoire  supérieure.  Il  est  bien 
entendu  tju’on  doit  surveiller  avec  beaucoup  de  soin  l'in- 
flainrnation  qui  survient  dans  celte  plaie ,  îiiflammatirm 
qui  peut  se  propager  facilement  aux  organes  iiiipurtants 
situés  dans  le  voisinage  ,  et  surtout  au  cerveau.  Quant 
aux  difformités  qui  existent  à  la  suite  de  ces  blessures , 
lorsqu’elles  sont  cicatrisées  ,  on  les  cache  par  des  mas¬ 
ques ,  des  pièces,  des  appareils  diversement  disposés,  ou 
bien  »jn  a  recours  aux  diverses  méthodes  ou  procédés 
imaginés  pour  restaurer  les  parties  détruites  ijuand  cela 
est  possible. 

F,  —  Dea  coups  de  feu  dans  la  ca'cité  buccale. 

La  cavité  buccale  peut  être  aussi  le  siège  de  désordres 
variés  produits  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon  ;  c’est  surtout  les  leiitatives  de  suicide  qui  four¬ 
nissent  l’uccasioiï  d’étudier  ces  phénomènes.  On  sait  en 
effet  que  beaucoup  d’individus  cherchent  à  se  suicider 
eu  se  tirant  des  coups  de  pistolet  dans  la  bouche. 

Le  Cüuj(  do  pistolet  tiré  dans  la  bouche  produit  plu¬ 
sieurs  sortes  d’effets.  Ces  effets  proviennent  l®de  l’action 
du  projectile,  2^*  de  lu  dilatation  de  l’air  contenu  dans  lu 
cavité  buccale. 

Celte  dilatation  de  l’air  produit  des  fissures ,  des  dé- 
cliirures  de  l’ouverture  de  la  bouche  ,  du  voile  du  pa¬ 
lais,  etc.  ,  etc.  J’ai  mémo  »>bservé  plusieurs  fois  la  frac¬ 
ture  de  l’os  maxillaire  inferieur  dans  ces  circonstances. 
Ces  pliénomcnes  n’ont  j»as  lieu,  ou  du  moins  ils  sont 
Irès-affaîblis  quand  les  individus  ont  la  bouche  »»uverte 
au  moment  où  ils  tirent  le  »;onp.  Mais  ceux  ijui  sont  par- 
faittuuenl  resoios  à  se  détruire  mordent  avec  forco  le 
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cauun  de  l’instrument  falal  ,  el  les  phénomènes  susdits 
sont  très-marqués. 

Le  projectile  lancé  dans  l’intérieur  de  la  btjuclie  pro¬ 
duit  des  ravages  très-variés.  Souvent  la  mort  est  instan¬ 
tanée  quand  la  balle  enirant  par  la  base  du  crâne  par¬ 
vient  dans  î’interieur  du  cerveau  ;  cela  arrive  encore 
quand  elle  traverse  la  portion  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale  et  lèse  la  moelle  épinière.  Quelquefois  elle 
reste  engagée  dans  le  tissu  sptmgieiix  des  vertèbres;  j’ai 
longtemps  conservé  un  squelelle  dans  la  colonne  verté¬ 
brale  duquel  une  balle  était  engagée  depuis  de  longues 
années ,  et  cela  sans  y  déterminer  d’accidents.  Quelque¬ 
fois  les  balles  se  logent  dans  d’autres  parties  de  la  face  , 
sans  y  produire  aucune  incommodité. 

Dans  certaines  circonstances  ,  la  balle  se  dirige  entre 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ,  el  y  blesse  l’ar¬ 
tère  vertébrale  ,  ce  ,qui  détermine  souvent  des  hémorra¬ 
gies  cousécutives  au  bout  de  quelques  jours  :  j’ai  vu 
pour  ma  part  trois  on  quatre  hémorragies  primitives  ou 
consécutives  produites  par  celte  sorte  de  Llessure  de 
l’artère  vertébrale.  Ces  hémorragies  sont  très-difficiles  , 
pour  ne  pas  dire  impossibles  à  arrêter.  Voici  une  obser¬ 
vation  de  ce  genre  et  qui  est  assez  curieuse. 
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«  Un  homme  injurié  au  plus  haut  degré  en  plein  tri¬ 
bunal,  par  un  avocat  qui  plaidait  une  cause  r-onîrc  lui  , 
se  crut  déshonoré  à  jamais,  et  prît  la  détermination  de 
se  détruire;  il  sortit  du  tribunal  comme  un  égaré,  par- 
courut  a  diverses  reprises  les  Champs-Elytées,  entra  chez 
un  armurier,  acheta  un  pistolet ,  le  chargea  à  balle  et  se 
le  tira  dans  la  Louche  ;  i!  fut  rmiduit  à  l’Hôlei-Dieu ,  où 
il  reçut  tous  les  soins  néces&aircà.  Les  aceidcnls  pi-itui(îfs 
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eemblaieiit  calmé»  ,  el  tout  faisait  présayer  uue  issue 
heureuse  ,  lorsqu’au  bout  de  dix  ou  douzt!  jourt:  il  fut 
atteint  d’une  hémorragie  foudroyanle  par  la  hourlic  et 
mourut.  A  l’autopsie  ,  ou  trouva  que  la  balle  s’était  en¬ 
gagée  entre  la  deuxieme  et  la  troisième  apophyse  trans¬ 
verse  cervicale  ,  et  y  avait  blesse  rurlcre  verlébrato.  » 


L’artère  carotide  interne  peut  aussi  être  blessée  par 
une  balle  tirée  dans  ta  boucbc.  Il  en  est  de  même  des 
artères  de  la  langue  et  d'autres  arlércs  des  enviruns  de 
la  maxillaire  interne.  J’ai  même  vu  une  bémorragîe  très- 


grave  produite  par  cette  lésion  de  l’artère  ranîne  à.  lu 
suite  d’un  coup  de  pistolet  lire  dans  la  bouche.  Dans  ces 
circtmstanecs  ,  c’est  à  la  ligature  do  l’arlcre  carotide  pri¬ 
mitive  qu’il  faut  avoir  recours  quand  ou  ne  peut  lier  ta 
branche  qui  fournil  le  sang  (i). 


Dans  quelques  circoiiÊtariees  ,  la  balle  tirée  dans  la 
bouche  cUml  rcflcchie  jiar  une  surface  osseuse  quelconque, 
el  jjarticulièrement  par  i’ajiophyse  ba.silaire ,  retombe 
dans  la  cavité  buccale,  est  avalée  et  rendue  par  l’anus 
au  bout  d’un  leiu{)S  }j1us  ou  moins  long.  Les  malades 
éjn’oiivent  dans  ce  cas-là  Ircs-peu  d’accidents.  Plus  sou¬ 
vent  ce  sont  les  dents  qui  déterminent  ces  déviations  sans 
nombre.  En  voici  un  cas  assez  remarquable. 


(l)  Jîoy’er  riijiporlc  le  fjtit  suivant  dans  son  traité  des  maladies 
cliirrirgicalrs,  tom.  C  ,  pag.  ûûü.  Vn  liommc  sV'tiiit  tiré  mi  coup  de 
pistolet  dans  l:i  bouche.  Pendant  les  neuf  premiers  jours  it  u't'proliva 
d’autre  accident  que  rtngorgemciit  iiilhiinma luire  qui  accompagne 
toujours  ces  sortes  de  plaies,  Lî  dixième,  il  eut  par  la  bouche  une 
liémorragie  que  rlf[i  ne  put  arrêter,  et  le  malade  mourut.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps ,  jÿorer  reconnut  que  cette  hémorragie  provenait 
de  l’artère  maxillaire  iiiternç,  (jiie  la  balle  avait  contuse  et  désijr- 
ganiséc  vers  le  soiiniiet  de  la  fosse  lygomatique  ,  et  dont  le  sang 
s’échappa  à  la  chute  de  1  eschaie,  (TVoter/e.f  iX'daCti’ui‘3  } 
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Lesaonier,  â^é  de  quaraiile-liuit  ans,  avail  formé  le 
projet  de  se  suicider.  Dans  la  crainte  de  voir  faiblir  son 
coura^ye,  au  moment  de  l’exécution,  il  cbercha  à  s’exciter 
par  des  boissons  alcooliques.  Dans  ccl  état,  il  chargea  un 
pistolet.  Heureusement  qn'il  avait  poussé  Texci talion 
aussi  loin  que  possible  ,  et  qu’au  moment  oîi  il  tourna 
contre  ini  l’arme  qui  devait  le  détruire,  il  sc  trouvait 
dans  un  état  complet  d’ivresse.  L’arnie  ,  soutenue  par 
une  main  mal  assurée  ,  fut  [daeée  prés  de  l’a  rende  alvéo¬ 
laire  du  côté  gauche ,  sur  la  coiiitnissure  des  lèvres  du 
même  côté  ,  au  niveau  de  la  dent  canine  et  de  la  petite 
molaire  correspondante.  Le  couyi  partit ,  et  la  balle  ren¬ 
contra  les  deux  dents  sur  lesquelles  appuyait  re.xlréjiiité 
du  canon  du  pisUnct,  Elles  furent  fracturées,  mais  la 
balle,  au  lieu  de  pcuétror  dans  rinléricur,  vint  sc  fdaeer 
dans  la  fosse  tcm{»orate.  Le  iualy.dc  fut  ajqiorté  à  I  HOlcI- 
Dieu  ,  presque  innnèdiatenient  iq.'rès  l’ace ident.  Il  était 
encore  dans  un  étal  complet  d'ivresse. 

La  commissure  gauche  des  lèvres  est  décliiréo  dans 
l’étendue  de  (juelqucs  lignes  ;  elle  est  lumciice  cl  noircie 
par  la  poudre,  La  tient  canirie  ,  les  rlcnv  premières  mo¬ 
laires  gauches  sont  fracturées  ainsi  ([u’nne  partie  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire.  La  joue  gauche,  la  Pusse  temporale,  î'œîl 
du  même  côté  sont  forlcmerkt  eecliymosé».  Le  malade 
porte  souvent  sa  main  vers  ia  fustse  teinjioraic  où  il  existe 
en  haut  une  tumeur  parPaitement  arrondie  ,  nudjile  sous 
la  peau  ,  et  donnant  tout  à-fait  lu  sensatitm  d’ut»e  balle* 
Une  incision  est  pratiquée  sur  cette  saillie;  la  peau, 
l’aponévrose  temporale  ,  une  partie  des  fibres  du  muscle 
sont  divisées  et  la  balle  est  extraite  sans  aucune  diffi¬ 
culté. 
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Les  jours  su î van  [s  II  se  inaiiîfesta  une  Jegêre  tension 
dans  la  joue  cl  la  fosse  temporale;  les  mnuveinenls  de 
mastication  deviennent  douloureux,  mais  peuvent  ce¬ 
pendant  s’exécuter.  L’œil  du  côté  gauche  se  tuméfie  et 
s’ecohymosc  de  plus  en  plus.  Ces  aceidcrits  légers  se  dis¬ 
sipent  peu  à  peu  les  jours  suivants  ,  et  Je  malade  sort 
parfaitement  guéri  de  son  accident  et  de  son  goût  pour  le 
suicide  ,  douie  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital  (1). 

Il  est  rare  rpie  les  malades  qui  cherchent  à  se  détruire 
à  l’aide  d’armes  à  feu  écliappcnt  à  celle  tentative  avec 
autaut  de  bonheur  que  ce  malade.  Le  plus  ordinairement 
ils  ne  rachètent  leur  vie  qu’au  prix  de  mutilalions  plus 
ou  moins  épouvantables  des  parties  molles  et  des  parties 
osseuses  qui  constituent  la  face ,  la  bouche  et  les  fosses 
nasales.  Quel  a  donc  pu  être  ,  dans  le  cas  dont  nous  ve¬ 
nons  de  tracer  l’histoire,  le  trajet  du  projectile  lancé  par 
le  pistolet?  Il  est  évident  qu’il  a  subi  plusieurs  déviations. 
La  première  a  été  imprimée  par  les  dents  qui  ont  été 
fracturées  ;  la  balle  repou.ssée  en  dehors  n’a  pu  pénétrer 
dans  la  cavité  buccale  ;  elle  a  pénétré  en  haut  et  en 
arrière.  Elle  serait  venue  sortir  vers  la  partie  supérieure 
de  la  joue ,  si  elle  n’cùt  rencontré  un  nouvel  obstacle , 
l’apophyse  zygomatique.  Là  ,  une  nouvelle  résistance  de 
la  part  de  celle  partie  osseuse  ,  dont  elle  avait  frappé 
obliquement  et  de  deliors  en  dedans  le  rebord  inférieur, 
l’a  forcée  à  suivre  la  fosse  zygomatique  cHe-niéme,  la 
fosse  temporale  ,  en  labourant  les  parties  osseuses  ,  et  en 
se  coiffant  pour  airi.'fi  dire  des  filtres  du  muscle  temporal. 
Mais  sa  force  avait  été  diminuée  par  ces  résistances  suc¬ 
cessives  ,  et  elle  était  complètement  épuisée  lorsque  le 
projectile  eut  pénétré  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  temporale. 


(ï)  Par  trs  rrdiir k-uri. 
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Voici  robservatiüü  d'im  intli%idu  qui  s^'sl  tiré  ci  a  us  lu 
bouche  un  pistolet  chargé  de  deux  halles  ,  et.  qui  en  a 
été  quitte  seulement  pour  une  légère  déchirure  au  voile 
du  palais. 


OBSERVATION. 

Jean  Martin,  garçon  limonadier,  âgé  de  vingt  sept 
ans  ,  d’une  faible  constitution ,  et  paraissant  avoir  peu 
d’énergie  morale  ,  fut  transporté  à  l’Holel^Dieu  ,  le  20 
août  4812. 

Les  mauvaises  affaires  de  son  père  ,  autrefois  iitnona- 
dîer,  et  le  chagrin  profond  qu’il  avait  depuis  longtemps 
d’être  obligé  de  servir  les  autres  ,  tandis  qu’aulrefois 
il  exerçait  sa  profession  chez  ses  parents,  le  dégotitèrent 
leUemenl  de  la  vie  qu’il  essaya  d’attenter  â  ses  jours  *,  U 
chargea  un  pistolet  de  deux  halles  ,  et ,  étant  allé  dans  un 
lieu  retiré  ,  du  côté  de  Belleville  ,  il  tira  le  pistolet  dans  sa 
bouche,  tomba  sur  le  sol,  ne  perdit  point  connaissance  ,  se 
releva  seul ,  et  fut  lui-même  demander  du  secours.  Le 
jour  même  il  fut  transporté  à  l'Hotel-Dieu. 

Le  malade  examiné  ne  présenta  aucune  lésion  grave. 
L’intérieur  de  ses  joues  ,  sa  langue,  la  voûte  palatine  ,  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais  étaient  recouvertes  de 
croules  noirâtres  formées  par  la  poudre,  Martin  assura 
ciu’il  avait  craché  l’une  des  balles  et  ne  savait  pas  ce  que 
l’autre  était  devenue  ;  cette  dernière  aura  probablement 
été  rejetée  aussi  par  la  bouche  ,  ou  bien  sera  passée  dans 
les  voies  alimentaires  à  l’insu  du  malade.  On  prescrivit 
une  saignée  ,  la  diète  absolue  ,  de  l’infusion  de  fleurs  de 
iLlleul  et  un  gargarisme  fait  avec  une  infusion  de  feuilles 
de  ronces  édulcorée  avec  du  .sirop  de  mûres.  La  dégluti¬ 
tion  étant  Irca-difficile  ,  les  premiers  jours  suivants  le  ma- 
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lade  ne  prit  que  <Iu  büiiÜloa.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  les  croûtes  formées  par  le  nîlre  et  le  charbon  éîaient 
presque  entièrement  tombées  ;  une  eschare  snperScielle 
et  occupant  une  partie  de  répaisscur  du  voile  du  palais 
s’étant  détachée,  on  voyait  une  plaie  qui  avait  la  forme 
d’un  demi-cercle  ,  et  qui  suivait  assez  bien  sur  ta  face  an¬ 
térieure  de  ce  voile  Tareadc  que  son  bord  libre  représente. 
Dès  lors  la  déglutition  devenant  de  moins  en  moins  diffi¬ 
cile  ,  le  malade  put  prendre  des  aliments  ;  il  eut  soin  de  se 

P- 

gargariser  eliaque  jour,  et  la  plaie  du  voile  du  palais  ne 
tarda  pas  à  se  cicat  riser. 

Il  sortit  de  rflùtcl-Dieu  ,  le  4  septembre  1812  ,  quinze 
jours  après  son  entrée  ,  sa  plaie  du  lolle  du  palais  étant 
presque  totalement  cicatrisée  ;  il  paraissait  alors  bien  éloi¬ 
gné  du  désir  de  recommencer  une  nouvelle  tentative  de 
suicide. 

Celle  observation  est  remarquable  en  ce  que  le  malade 
n’a  éprouvé  aucun  accident  grave  ,  et  en  ce  que  les  lèvres 
n’étaient  point  fendues  en  rayonnant ,  comme  elles  îc  sont 
le  jilus  comniunémenl.  En  ciret,  les  individus  qui  se  sont 
tirés  des  coups  de  pistolet  dans  la  bouc.lic  (mt  jircsqne  tous 
celle  cavité  noircie,  couveiie  d’une  couche  ej)jiisKe  desal- 
pélrc  ,  les  lèvres  pleines  de  fissure?  ,  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che  est  rempli  d’escbni'os  ,  la  langue  présente  quelquefois 
des  rainures  ,  des  gonlliércs  profondes ,  des  déchirures 
nombreuses.  Le  voile  du  palais  pi'éscnte  aussi  des  scissures, 
des  déchirures,  des  perforations,  est  quelquefois  ctunplè- 
tement  fendu  dans  tonte  son  étendue  et  dans  toute  srm 
épaisseur  ;  une  infi amination  vùitente  s’emparant  de 
toutes  ces  parties  et  des  alentours,  il  survient  une  énorme 
tuméfaction  du  visage,  ce  qui  donne  à  ces  malheureux 
un  horrible  aspect.  Ordinairement  cette  inflanimalion 
diminue  du  quatrième  au  cinquième  jour.  Il  est  inutile 
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de  dire  qus  dan?  cos  circonstanro»  il  faut  avoii’  recours 
aux  moyens  anlîplilojnstiquoR  énergiques  pour  diminuer 
celle  violence  de  rinflammation  et  la  ramener  dans  des 
limites  convenables  (1), 

Quant  aux  plaies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  , 
c’est  après  la  cliute  dos  escbares  et  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  est  passée  ou  diminuée.  qu’on  doit  s’occuper  de  le» 
traiter  et  de  les  guérir  par  les  moyens  appropriés  ^  et  dont 
il  a  déjà  été  question  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour 
n’avoir  plus  désormais  à  y  revenir.  Les  fractures  de  l’os 
maxillaire  sont  aussi  traitées  par  les  moyens  ordinaires. 
I!  est  inutile  de  recommander  aussi  l’extraction  des  corps 
étrangers  qui  peuvent  s’etre  logés  dans  les  parois  de  la 
bouche  ou  dans  les  parties  voisines.  Des  projectiles  assez 
volumineux  peiivent  s’y  l(»ger  .  ainsi  que  le  prouve  le  fait 
suivant  : 

OESEnVATIOX. 

Un  mililaire ,  chargeant  à  Laon  en  jS14  sur  des  pièces 
de  canon  qui  liraient  à  mitraîlle  sur  le  corps  dont  il  fai¬ 
sait  partie  .  reçut ,  ayant  la  bouclic  ouverte  ,  un  biscaïeii 
qui  emporta  une  très-pelilc  partie  de  la  lèvre  inférieure 
près  de  la  commissure  gauche  ,  fraclut^a  les  dents  incisives 
et  la  canine  droite  ,  brisa  le  corps  de  la  mâchoire  vis-à  vis 
la  sympbisc  ,  et  se  dirigeant  obliquement  en  arrière  et  à 
droite  s’arrêta  sous  le  peaucier  entre  le  larynx  et  la  base 
de  la  langue.  La  partie  inférieure  de  l’os  était  restée  en 
place  quoique  facturée,  mais  les  muscles  qui  s’attaclient  on 
dedans  et  à  l’apophyse  géni  étaient  déchirés.  Quand  il  arri¬ 
va  à  Paris ,  on  n’avait  encore  rien  fait  pour  extraire  le 
corps  étranger  et  les  fragments.  Il  y  avait  ecpendnnl  huit 
jours  d’ccoulés  depuis  sa  blessure  ,  et  i!  ne  s’était  manî- 

(i)  Par  les  rédacteurs. 
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Fojité  aaciinc  hémorragie,  M,  Dnpmjtren  fit  une  incision 
aux  téguments  et  üra  le  biscaïen  ;  la  mâchoire  fut  soute¬ 
nue  par  une  fronde  ,  le  malade  usa  dans  la  journée  de  fré¬ 
quents  gargarismes  ;  plusieurs  fragments  d’os  entraînés 
par  les  muscles  auxquels  iis  sont  attachés  furent  mainte¬ 
nus  relevés;  on  arracha  les  dents  dont  les  pointes  déchi¬ 
raient  les  parties  ;  au  bout  d’eriviron  trois  semaines  le  ma¬ 
lade  était  en  bon  état  et  près  d’élre  guéri  ,  quand  il  fut 
pris  de  fièvre  adynamique  :  alors  la, plaie  commença  à  four¬ 
nir  de  fréquents  écoulements  d’un  sang  noir  fluide,  cou¬ 
lant  en  nappe  et  d’une  manière  continue  ;  malgré  tons  les 
toniques  et  les  excitants  administrés  à  rintérieur  et  en 
topiques ,  le  malade  succomba  (i). 

G.  —  Plaies  par  armes  à  feti  à  la  portion  osseuse  de  la 

7ndckoire  inférieure. 

La  mâchoire  inférieure  est  très-souvent  atteinte  par 
des  coups  de  feu  ;  mais  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  [dus 
haut ,  CCS  blessures  sont  bien  plus  dangereuses  que  celles 
de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  lé¬ 
sion  des  parties  molles,  il  n’est  ici  question  que  de  celle 
du  squelette  de  la  mâchoire  inférieure. 

L’os  maxillaire  inférieur  étant  un  des  plus  durs  du  corps 
liiimain,  quand  il  vient  à  être  frappé  en  plein  par  un  pro¬ 
jectile  qui  est  encore  dans  toute  sa  force  d’impulsion,  il 
est  brisé  èn  éclats  nombreux  et ,  par  suite  de  la  résistance 
qu’il  oppose,  la  tête  est  forleincnl  ébranlée  ,  d’où  il  résulte 
que  dans  ces  blessures  on  observe  souvent  des  commo¬ 
tions  graves  du  cerveau.  La  balle,  en  glissant  sur  ses 
surfaces  à  la  fois  dures  et  polies  ,  parcourt  quelquefois 
des  trajets  extrcmeincnt  tortueux.  Enfin  ,  conime  ses 
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angles  sanl  bien  prononcés,  il  arrive  assez  souvent  que 
la  balle  s’y  partage  en  éclats  qui  prorlnisent  autant  de 
plaies  qui  sont  autant  de  romplioalions  graves  et  difH’ 
ciles  à  combattre.  C’est  ce  dont  nous  avons  etc  témoins 
plusieurs  fois  à  Paris  dans  les  comljals  de  Juillel ,  de  juin 
el  d^ avril. 

Cet  os  peut  être  fracassé  en  avant ,  sa  partie  anterieure 
(le  menton)  peut  être  détruite,  enlevée  coraplclement , 
son  corps  ,  ses  branches  peuvent  même  l’être  aussi  pres¬ 
que  entièrement  par  des  balles  ,  des  bîscaîens  ,  des  bou¬ 
lets,  etc.  (1).  Cette  lésion  est  très-coraposee  ;  il  est  Irès- 


(l)  Les  observâiions  nssçz  nombreuses  de  ce  genre  ,  que  l'on  pos¬ 
sède,  prouvent  combien  sont  grandes  les  ressources  de  la  nnlure. 
En  effet,  on  voit  souvent  que  le  corps  et  l.'»  presque  totalité  des 
branches  de  la  mâchoire  inférieure  ont  été  emportés  par  des  houlets 
et  des  biscaïens  ;  que  ces  fractures  étaient  compliquées  d' énormes 
plaies  avec  perte  de  substance,  avec  désorganisation  et  déchirement 
des  parties  molles  ci rcon voisines.  Ces  blessés  ont  d’abord  figuré 
dans  le  nombre  des  morts,  et  quand  ils  ont  donné  quelques  signes 
de  vie  ,  désespérant  de  les  sauver,  on  ne  leur  administre  les  prenitcrs 
secours  que  plusieurs  jours  après  leurs  blessures.  Dans  la  suite,  ils 
n’ont  reçu  d'autres  soin.^^  que  ceux  que  les  circonstances  ditliciles 
dans  lesquelles  ou  se  trouvait  out  pernris  de  leur  accorder.  Enfin, 
ces  iiuiladL’S  ont  été  tourmentés  par  de  grandes  suppurations  et  par 
des  écoulements  très-abondants  de  salive.  Tous  ces  acciJeuts  ii’ont 
pas  empêché  la  cicatrisation  de  leurs  plaies.  Cette  cicatrisation  e.'ît 
difforme,  irrégulière,  bridée,  gênante  sans  doute;  la  salive  qui 
coule  involontairement  gène  les  malades,  mais  enfin  ils  vivent  ,  el. 
c’est  beaucoup. 

Parmi  ces  cbscrvatlons  ,  nous  citerons  celle  du  nommé  f''remi/is , 
dont  parle  M,  Ribes  (Dictionnairt^  des  sciences  médicinales  ,  tom. 
29,  p.  424),  Ce  militaire  reçut  en  1811  ,  eu  Espagne,  un  coup  de 
biscaïen  qui  lui  emporta  complètement  tout  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  et  la  moitié  des  branches  de  cet  os.  Les  parties  molles 
qui  s’y  attachent,  qui  le  recouvrent  jusqu'au  niveau  de  ta  lèvre 
supérieure ,  ainsi  que  tous  les  muscles  qui  vont  se  rendre  à  la  face 
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iHtiicilc  (le  débarrasser  üornplèteiiieul  les  parties  molles 
de  toutes  les  esquilles  iuiiombrables  qu’elles  contien¬ 
nent;  un  gonflement  étiurnie,  une  suppuration  abondante 
et  horriblement  félicio  ne  lardeiil  point  à  ee  faire  dans 
toutes  ces  parties  ,  les  malades  soûl  infectés  euv-mcmes 
par  celle  fétidité  de  la  suppuration  dont  ils  avalent  une 
certaine  quantité ,  ce  qui  ne  contribue  pasjjeu  à  accroître 
leur  mauvais  état  général. 

Dans  un  pareil  état  de  chose  que  fait  ou  ordiiiairemsnl  ? 


infér  leure  de  la  laugua  ^  fuient  enlevés.  Ce  înalade  guérît  très-bien 
on  deux  mots.  Il  euira  aux  hiVidldcs,  On  ne  trouve  pluâ  actuolle- 
nieot  (ceci  écrit  on  1^18)  aucune  trace  du  uiaxillaîre  inférieur p 
seulement  en  portant  les  doigts  but  le  côté  du  pharynx ,  dvins  fa 
direction  de  Parcade  secUiïre  supérieure,  on  reconnaît  les  apopliyses 
corouoïdes  et  à  peu  près  six  lignes  de  rextréniité  teniporaîe  des 
branclies  de  la  mâchoire.  La  langue  a  perdu  un  tiers  de  sa  longueur; 
elle  est  rétractée  sur  l’os  hyoïde  ,  et  elle  ofTre  pins  d'épaisseur  que 
dans  Tétai  naturel  ;  les  glandes  suus-lingyales  sont  adhérentes  à  !a 
partie  inférieure  de  la  langue;  elles  sont  plus  rouges  et  plus  dévr- 
Inppées  qtToti  ne  le  remarque  habituellement.  La  partie  inférieure 
des  joues  est  cicatrisée  avec  les  régions  latérales  et  supérieures  du 
cot  ^  avec  la  hase  de  la  langue  et  Tos  hyoïde,  la  langue  est  libre 
au-dessus  et  au-devant  du  larynx.  Le  malade  la  soutient  par  le 
iijoyen  d''une  plaque  en  argent  qui  a  Tavaiitage  de  fixer  cet  organe^ 
de  faciliter  la  déglutition  en  contenant  le  bol  alimentaire ^  de  reteuir 
la  salive,  de  lui  permettre  d’articuler  les  sons ,  et  enfin  de  masquer 
la  dilFormité. 

Il  existe  à  T  Hôtel  des  Invalides ,  à  Paris  ,  une  quinzaine  de 
militaires  portant  des  menions  d’argeîit  ou  des  masques  par  suite 
de  cet  enlèvement  pîua  ou  moins  considérable  du  corps  et  des 
Iiranclies  de  la  niâclïûire  inférieure.  Ces  malheureux  donnent  à 
la  fois  une  idée  des  grandes  ressources  de  la  nature  dans  des  cas  en 
apparence  désespérés,  expliquent  le  succès  mcrveiHeux  oe  I  ampu¬ 
tation  du  cor[»s  de  la  mâchoire  par  M.  Dupnyiren^  et  justifient 
aussi  ta  résolution  prise  par  ce  professeur^  pour  délivrer  des  malheu 

ik 

rciix  utteiats  de  mjd.'jtlK'S  ijoi  les  connu  iraient  à  une  mort  certaine. 

(  Note  des  rédacteurs.  ) 
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On  BC  borne  à  faire  quelques  débridcmeiit»  ,  on  coii«erve 
rétat  acliic)  de»  parties  molles  ,  nu  cherrhe  à  extraire  les 
esquilles  à  travers  les  ouvertures  qui  existent;  et  ce  n’est 
(Hi’aprcs  avoir  supporté  une  inflammation  formiiîable  , 
une  suppuration  abondante ,  fétide  ,  et  éprouvé  les  [dus 
violentes  douleurs .  que  les  malades  arrivent  au  bout 
d’un  temps  fort  long  à  une  guérison  très  souvent  inconi' 
plèle;  mais  beaueuup  succombent  avant.  Je  regarde  celle 
méthode  de  traitement  comme  étant  essentiellement  vi- 
eieuse  ,  et  je  crois  que  dans  des  cas  pareils  il  vaut  mieux 
fendre  la  lèvre  inférieure  depuis  son  bord  libre  jusqu’au 
menton  ,  prolonger  l’incision  jusqu’à  l'os  hyoïde  ,  dissé¬ 
quer  les  lambeaux  de  chaque  côté  connue  si  oii  voulait 
pratiquer  t’amjuilatiou  *  ou  pour  mieux  dire  la  résection 
de  ba  mâchoire  inférieure.  Ayant  ainsi  déployé  la  plaie 
ou  enlèverait  facilement  tous  ies  corps  étrangers  et  les 
esquilles  perdue.s  au  milieu  des  partie»  molles  ;  on  porte¬ 
rait  même  la  scie  sur  rt>s  maxillaire  ,  on  le  réséquerait 
s’il  était  nécessaire,  comme  lorsqu’il  s’agit  du  cancer  de  la 
mâchoire.  On  réunirait  ensuite  les  lambeaux  ,  et  un  pour¬ 
rait  tenter  une  réunion  par  première  intention  ,  en  lais¬ 
sant  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  une  ouverture  qui 
permellrait  l’écoulement  du  pus  et  des  autres  fluides.  On 
sauverait  de  cette  manière  beaucoup  plus  de  sujets  atlcînU 
de  celle  maladie ,  qui ,  de  très -composée  qu’elle  est  ,  de¬ 
viendrait  alors  assez  simple ,  et  susceptible  d’une  guéri¬ 
son  facile. 

Si  dans  le  fracas  de  la  tète  de  l’humérus  par  des  balles 
on  agissait  de  cette  façon  peut-être  «auverail-on  un  bien 
plus  grand  nombre  d’iiidîvidus  auxquels  on  cherche  à 
conserver  le  membre  supérieur  ,  et  peut-être  sussi  conscr- 
verait-on  plus  souvent  ce  memlirc  supérieur  ,  (juc  la  gra¬ 
vite  du  mal  et  1  insutfisancc  clés  moyens  généralement 
enqdoyés  forcent  à  extirper  dans  son  arliculaticu  avec 
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i’é[>:vulc.  S!  on  faisait  un  lambeau  du  deltoïde  ^  qu’on  mît 
Purticulatîiiii  à  découvert,  qu’on  soulevât  le  voile  qui 
couvre  le  désordre  ,  et  qu’on  enlevât  tonies  les  esquilles  , 
quNm  rendît  enfin  l’os  régulier  comme  lorsqu’on  fait  la 
résection  de  la  tête  de  rhumérus  ,  peut-être  rëussirail-oii 
à  conserver  le  membre.  Cette  pratique  a  ou  de  très  heu¬ 
reux  succès  entre  les  mains  de  Fercy,  Sabatier,  etc, ,  et 
on  ne  la  met  cerlaiiieinent  pas  assez  en  usage. 

Les  hémorragies  primitives  ou  consécutives  sout  assez 

« 

communes  après  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
les  nombreuses  artères  provenant  de  la  division  de  l’artère 
carotide  externe  principalement  ,  et  qui  se  distribuent 
dans  ces  parties  ,  peuvent  donner  lieu  à  ces  hémorragies  , 
qui ,  lorqu’on  ne  peut  saisir  facilement  et  sûrement  les 
vaisseaux  qui  les  founisseiit  ,  réclament  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive.  J’ai  été  obligé  de  pratiquer  une 
fois  cette  ligature  pour  une  hémorragie  consécutive  sur¬ 
venue  dans  un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure 
par  un  coup  de  feu  ,  et  j’ai  très-bien  réussi.  M.  MarjoUn 
fil  la  même  chose  en  1S14  à  ia  Salpétrière. 

Si  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  se  consolident 
souvent  d’une  manière  vicieuse  quand  ou  n’en  prend  pas 
un  grand  soin,  ou  même  malgré  tous  les  soins  possibles, 
ce  qui  amène  des  difformités  [dus  ou  moins  choquantes  , 
il  arrive  quelquefois  aussi  que  ces  fractures  ne  sc  conso¬ 
lident  point. ,  et  dans  ces  cas  ,  on  est  obligé  d’avoir  recours 
à  diverses  opérations  pour  débarrasser  les  malades  de  leur 
infirmité,  opérations  dont  les  détails  seraient  ici  déplacés, 
mais  qu’il  suffit  de  rajipeler. 

C’est  aussi  contre  le»  difformités  de  la  face  résultant  de 
la  destruction  plus  ou  moins  considérable  de*  parties  mol¬ 
les  et  dures  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  ina- 
choirc  inférieure  que  l’art  s’est  exercé,  et  que  par  divers 
procédés ,  dus  à  MM.  Dieffetihach  ,  Itoiix  de  ^aînt^Maxi- 
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mi»,  etc,  ,  on  est  parvenu  à  corriger ,  diminuer  ou  dé¬ 
truire  cntièreineiit  nuelques-uiies  de  ces  difformités.  Au¬ 
trefois  on  se  bornait  à  les  masquer  par  des  appareils  ,  et 
des  pièces  plus  ou  moins  liabilemenl  disposées.  C’est  en¬ 
core  ce  qu’il  reste  à  faire  quand  la  destruction  des  parties 
luoileâ  et  dures  est  trop  considérable  ,  et  qu’on  ne  [>eut 
point  avoir  recours  à  res  procédés  ingénieux. 

Voici  du  reste  une  observation  assez  intéressante  de 
restauration  de  la  face,  laquelle  axait  été  cruellement 
mutilée  par  un  coup  de  feu  qui  avait  emporté  une  grande 
portion  de  la  mâclioirc  inférieure.  Nous  la  laissons  telle 
qu’elle  a  été  rédigée  par  M.  Ilyppoliie  Larrey  qui  nous 
axait  amené  le  malade  à  rHôtel-Dieu. 


Mercier  { Claude- Antoine)  f  âgé  de  trente-six  ans  ,  était 

au  service  ,  tuaréclial-des-logis  dans  le  6^'  régiment  des 

■ 

dragons  de  la  ligne  ,  en  1830.  Sa  bonne  conduite  et  même 
son  ancienneté  lui  donnaient  l’espoir  d’avancer.  Ses  chefs, 

contents  de  lui  ,  étaient  tous  ilisjiosés  en  sa  faveur,  tous  , 

* 

excepté  cependant  un  capitaine  qui  semblait  au  contraire 
prendre  à  lâche  de  punir  avec  rigueur  les  moindres  loris 
de  ses  soldats  ;  c*  c’était  priiictpalcment  contre  Mercier 
qu’il  sévissait  eu  toute  occasion.  Une  époque  de  promo¬ 
tions  arrive  au  mois  d’août.  Plusicuis  sous-officiers  ob¬ 
tiennent  de  l’avaneenieiit  ;  Mercier  seul  est  encore  oublié 
on  plutôt  écarté.  Dès  lors  il  prend  en  dégoût  le  service 
militaire ,  il  voudrait  s’en  séparer  ;  mais  seul  ,  sans  fa¬ 
mille  J  sans  appui ,  sans  aucune  ressource  ,  que  devenir  ? 
Il  préfère  encore  se  séparer  de  la  vie  qu’il  a  prise  en 
aversion  ;  il  n’a  plus  qu’une  pensée  ,  la  pensée  sinistre  du 
suicide,  U  va  la  meilre  à  exécut  ion.  C’est  le  31  août  1830, 
qu’il  arme  un  pistolet  d’arçon  chargé  de  deux  balles  ii  îl 
applique  le  camm  sous  sa  mâclmire  ,  et  lâche  la  détente  : 
l’explosiou  a  lîtMi.  Le  coup  devait  élre  mortel ,  mais  la  di¬ 
rection  du  pistolet  était  cliangéc  ;  au  lieu  de  sc  soutenir 
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|ierpeuiliculairemeiil ,  elle  «e  porte  eu  avauL  ;  les  deux 
balles  ressortent  au  dehors  ,  mais  auparavant  brisent  en 
ccials  ia  niàciioirc  inférieure,  et  déchirent  les  parties 
molles  qui  l’environnent.  Le  malheureux  tombe  évanoui  ; 
on  était  accouru  au  bruit  de  l’explosion ,  on  s’empresse 
de  lui  donner  les  premiers  secours  ;  mais  il  reste  assez 
lünglem])S  dans  un  étal  de  stupeur.  Un  clururgleu  arrive, 
mais  presque  effrayé  lui-même  de  celte  hideuse  blessure, 
il  SC  contente  d’étancher  le  sang  et  d’appliquer  un  appa¬ 
reil  simplement  contentif,  La  plaie  se  cicatrisa  troj»  vite , 
et  vicieusement  ;  elle  laisse  encore  une  clifl^urmité  repous¬ 
sante  qu’il  faut  absolument  guérir  ,  ou  au  moins  diini- 
Muer,  Un  parle  à  Mercier  d’une  opération  qui  sera  grave 
sans  doute,  U  désire  \ivement  qu’elle  soit  faite  par  M. 
Larrey,  et  se  fait  transporter  à  i’hôpîtal  du  Gros-Caillou 
(vers  ia  fin  de  janvier  ISiîl}.  Voici  dans  quel  état  se  pré¬ 
sente  la  blessure.  L’os  maxillaire  inférieur  est  fracassé  de^ 
puis  le  niveau  de  la  dent  canine  du  côté  droit,  jusqu’à  la 
branche  ascendante  du  côté  gauche  ;  toute  la  portion  com¬ 
prise  entre  ces  deux  points  avait  été  emportée  ;  la  lèvre 
inférieure,  de[mis  sa  commissure  droite  jusqu’à  quelques 
lignes  de  sa  commissure  gauche  ,  ainsi  que  les  téguments 
et  les  muscles  étendus  de|>uis  l’os  hyoïde  jusqu’au  men¬ 
ton  ,  manquent  aussi  en  totalité.  I)e  cette  destruction 
résulte  une  ouverture  considérable  entre  l’os  maxillaire 
supérieur  et  l’os  hyoïde;  il  a  pas  d’occlusion  possible; 
les  muscles  ont  perdu  leurs  attaches;  le  rebord  inférieur 
de  la  plaie  est  adhérent  au  col  et  à  la  langue.  La  forme 
irrégulièrement  quadrilatère  de  celte  bouche  béante  offre 
un  bord  supérieur  formé  par  la  lèvre  supérieure  ,  un  bord 
droit  formé  par  la  branche  de  l’os  faisait  saillie  sous  les 
tcguinents  et  soulevant  la  lèvre  supérieure ,  un  bord 
gauche  plus  court ,  résultant  d’une  portion  de  la  lèvre 
inférieure ,  et  un  bord  inférieur  constitué  par  une  cica- 
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trîce  inégale,  deiilelée ,  qui  converge,  par  la  traction 
musculaire,  vers  IW  hyoitle.  Ce  bord  inférieur  ,  accolé  à 
la  langue  ,  qui  n’a  plus  que  des  niouvemenla  de  contrac¬ 
tion,  est  coiitinueUeiiient  humecté  par  la  salive  qui  s’é¬ 
coule  goutte  à  goutte.  Tel  est  Taspecl  liideux  de  celte 
blessure,  qui  pouvait  certainement  guérir  avec  moins 
de  dlftbrmilé  ,  si  les  soins  immédiats  eussent  été  dirigés 
convenablement ,  pour  fiivorieer  le  ra|»prochcraent  des 
lèvres  de  la  plaie  ,  obtenir  ,  autant  que  possible  ,  la  cica¬ 
trisation  des  parties  similaires  ,  jirévenir  l’écoulement  iii- 
vüloulaire  de  la  salive,  et  empêcher  l’élévation  de  la 
branche  osseus-e  ,  qui ,  abandonnée  à  la  force  contractile 
des  muscles  raasséter  et  ptérygoïdicn  interne  ,  sans  qu’elle 
soit  cüiitrebabuicée  par  la  résistance  des  muscles  anlagO' 
nisles ,  a  élevé  peu  à  peu  son  fragment  jusqu  au  niveau 
des  ailes  du  nez,  repoussé  fortement  la  joue  en  liaut  et 
en  dehors  ,  et  formé  avec  la  dent  canine  la  saillie  d’une 
défense. 

Comment  donc  remédier  à  cette  horrible  difiormité  ? 
M.  Larrey,  qui  venait  précisément  à  celte  é[>oquc  ,  de 
cesser  ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  à  l’l)6[)ital  du 
Gros- Caillou,  ne  se  croit  plus  en  droit  d’y  faire  une  opé¬ 
ration.  Mais  le  malbeureuv  Mercier  en  éprtmvc  autant 
de  regret  que  lui ,  et  refuse  d’étre  opéré  par  un  autre. 
Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  (|ue  nous  parvenons 
à  le  décider  à  entrer  à  l’IIotel-Dieu ,  pour  se  confier  à 
l’habileté  du  chirurgien  en  chef.  Je  le  conduis  donc  à  la 
clinique  de  M.  i)«^Ky/rea  ,  le '23  mars  1S31.  Après  l’a¬ 
voir  bien  examiné  pendant  queb|ue  temps,  après  avoir 
bien  réfléchi  à  l’opération  qu’il  devra  pratiquer  M.  Du- 
puijtren  se  détermine  à  la  faire.  Lui  aera-Uil  possible  de 
conserver  la  portion  saillante  fo  la  bruiiche  tîsseusc  ,  futur 
l’usage  de  la  mastication?  M.  Larrey  l’avait  cru  j  mais 
jiour  obtenir  ce  résuilal  ,  il  faudrait  abaisser  le  fragment 
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el  le  iiiai(ite:ilr  en  place.  Conimenl  y  parvenir,  sans  divi¬ 
ser  préalablement  les  imisiîles  massétcr  et  ptérigoïdicii 
inlerne?  el  en  6U[>(>(fsant  celte  section  opérée  ,  comment 
alors  la  branche  de  la  mâchoire  potirrait-elle  s’élever  ?  Ce 
résultat  serait  au  moins  inutile  pour  notre  inaibeureux 
mutilé.  Telles  sont  les  objections  qui  s’offrent  à  l’esprit 
de  M.  Dupuytren.  Le  seul  parti  à  prendre  dès  lors  ,  n’esl- 
ce  pas  au  contraire  la  résection  de  la  partie  saillante  de  l’os 
maxillaire,  pour  diminuer  la  difformité,  tenter  la  fbnna- 
lîun  d’une  lèvre  ,  et  réunir  îa  plaie  dans  la  plus  grande 
étendue  possible?  Dans  ce  but,  M.  Dtipuytreme  décide  à 
faire  une  incision  transversale  à  ta  joue  droite  ,  en  niel¬ 
lant  l’os  à  découvert,  [»)ur  le  scier  avec  la  cle  à  cbaîiions. 
Voici  donc  comment  il  procède  à  l’opération,  le  16 
avril  1831  ,  en  nie  permettant  de  l’aider.  Une  incision 
transversale  d’nii  ponce  et  demi  d’étendue  divise  la  joue 
du  coté  droit ,  dans  la  direction  de  la  brandie  osseuse  à 
à  l’union  du  bord  supérieur  de  l’hiatus  avec  le  bord  laté¬ 
ral  droit.  L’os  maxillaire  est  mis  à  nu  et  disséqué.  La 
scie  articulée  est  introduite  derrière  la  seconde  grosse 
molaire  ,  et  opère  en  quelques  secondes  la  section  de  l’os. 
Les  bords  latéraux  de  l’hiatus  sont  avivés  avec  le  bistouri 
el  les  ciseaux  ;  le  bord  droit  dans  toute  sa  longueur,  le 
second  jusqu’au  point  où  existe  encore  un  débi'is  de  la 


lèvre  inférieure,  afin  d’utiliser  celui-ci.  Aucune  hémor¬ 
ragie  grave  n'entrave  l’opération;  le  patient  est  plein  de 
courage.  Aussitôt  M.  Dupuytren  procède  à  la  réunion,  ü 
rapproche  la  plaie  de  la  joue  par  deux  points  de  suture 
entortillée  ;  en  même  temps  ,  il  attire  fortement  en  de¬ 
dans  le  lambeau  inferieur  qui  dépasse  d’un  pouce  le  su- 
jiérieur,  et  forme  ainsi  une  lèvre  itiférieure;  puis  il  rap- 
proebe  les  bords  latéraux  dans  les  parties  avivées,  par 
cinq  points  do  suture.  La  réunion  de  cette  plaie  est  par¬ 
faite  ,  si  ce  n’est  cependant  à  la  reiiconlre  de  ses  trois 
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quarts  inferieurs  avec  son  quart  supérieur  (îes  tissus, 
cîaiis  ce  point,  iiesont  pas  exteiisîLles  ,  parce  qu'ils  ont 
contracté  line  consistance  fibreuse).  L^effet  de  là  suture 
est  favorisé  par  rappUcatiun  d’uii  bandage  des  plaies  en 
travers  ,  et  de  compresses  graduées  qui  ramèueut  forte- 
ment  les  téguments  en  avant. 

Il  ne  survient  ni  accidents  primitifs,  ni  accidents  consé¬ 
cutifs  d'aucune  nature. 

Le  cinquiènie  jour  ,  M,  Dupiajtren  les  aiguilles 

supérieures  qui  unissaient  la  plaie  de  la  face  ,  dont  les 
bords  se  trouvent  tout-à-fait  adhérents.  Il  ne  retire  qu’au 
huitième  jour  les  aiguilles  de  la  plaie  du  col. 

Dés  lors  on  peut  reconnaître  la  réunion  de  la  plaie  en 
haut  et  en  bas  ,  et  la  formation  de  ta  lèvre;  mats  inalheu- 
reusement  la  réunion  immédiate  ne  peut  se  faire  dans  le 
point  correspondant  au  tissu  fibreux  ;  l’aiguille  a  déchiré 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi 
environ,  M.  Dtipitytren  cherche  dès  tors  à  obtenir  une 
cicatrice  par  seconde  intention.  Dans  ce  but,  il  rapproche 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  compresses  graduées  et  des 
bandelettes  de  diachylon  gommé,  qui,  appliquées  derrière 
les  oreilles,  ramcnenl  la  peau  eu  avant  ,  en  se  croisant 
sur  la  ligne  médiane. 

Ces  moyens  continués  pendant  un  mois  avec  de  légères 
modifications  ,  et  aidés  de  la  cautérisation  des  lèvres  de  la 
plaie  produisent  enfin  tout  l’eti'et  que  l’on  pouvait  en  es¬ 
pérer  ,  et  au  bout  de  deux  mois  il  ne  reste  qu’un  petit 
pertuîs  par  lequel  s’écoule  un  peu  de  salive.  Il  serait  im- 
jiüssible  aujourd’hui  de  reconnaître  toute  l’étendue  de  la 
difformité  primitive. 

J’ai  souvent  des  nouvelles  de  cct  homme ,  employé 
acluelleinent  à  la  maison  de  Refuge  de  Villers-Cotte- 

tels  (i). 

(0  ParM.  Hiiipulytc 
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H.,  —  Des  plaies  de  la  langue. 

Les  [>laies  simples,  piqûres,  dccliirures,  cnupiires,  etc., 
qui  l'tfFectent  la  porlîmi  de  la  latigue  qui  est  libre  et  pla* 
cée  dans  la  buuclie  ,  suiit  ren]ar([uab(e8  par  la  Pacüîlé 
avec  laquelle  elles  guérissent.  Quand  ces  plaies  sont  peu 
étendues  ,  et  quand  elles  sont  avec  perte  de  substance, 
elles  n’exigent ,  en  général  ,  aucun  traitement  local  :  les 
premières  se  réunissent  sans  aucun  secours  ,  et  apres  la 
guérison  des  autres  ,  l’organe  s’étend  au  point  qu’il  serait 
fort  difRoile  à  i’œil  le  plus  exercé ,  de  déterminer,  d’apres 
rinspecliun  des  parties,  l’étendue  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  qu’il  U  éprouvée.  Le  seul  accident  qui  puisse  né¬ 
cessiter  l’intervention  de  l’art,  est  une  hémorragie  que 
l’on  arrête  ordinairement  avec  facilité  par  quelques  lo¬ 
tions  froides  ou  slyptiques ,  par  la  compression  exercée 
pendant  quelque  temps  avec  deux  doigts ,  ou  enfin  par 
l’application  du  cautère  actuel  ,  quand  ces  moyens  sont 
impuissunU. 

Cependant,  quand  les  plaies  de  la  langue  sont  longues 
et  la  divisent  dans  toute  sou  épaisseur  ,  ou  quand  elles 
sont  à  lambeaux,  il  est  quelquefois  très-difficile  d’en 
maintenir  les  lèvres  en  rapport  ;  c’est  alors  qu’iî  faut 
avoir  recours  à  la  suture. 

Toutes  ces  considérations  sont  parfaitement  applicables 
aux  blessures  par  armes  à  feu  dans  lesquelles  la  langue 
a  été  atteinte ,  déchirée ,  coiituse  ,  divisée  ou  emportée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

La  langue  peut  encore  être  lésée  dans  sa  portion  qui 
s’attache  a  l’os  hyoïde  ;  mais  alors  ses  blessures  appai- 
tiennent  aux  lésions  du  coi  que  nous  aurons  à  traiter 
lûentôl. 
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1.  —  Des  plaies  du  voile  du  palais. 

Les  blessures  du  voile  du  palais  par  des  armes  piquan^ 
les  ,  ne  présenteiil  aucune  particularité  ,  et  f'uérisseiit 
seules  el  sans  que  IVirt  soit  oblig^é  d’intervenir.  Il  en  est 
de  même  des  coupures,  des  Jécliirurcs  et  des  fissures  peu 
profondes ,  ou  perforations  avec  une  perte  de  substance 
très-peu  considérable;  mais  quand  ces  divisions  sont 
étendues,  qu’elles  occupent  toute  l’épaisseur  du  voile  du 
palais  ,  etc. ,  les  bords  de  ces  solutions  de  continuité  se 
cicatrisent  isolément ,  et  pour  obtenir  la  guérison  de 
celte  maladie  qui  amène  une  altération  si  grande  dans  la 
voix  el  de  grandes  încommodllés  et  difficultés  dans  racle 
de  3a  déglulilion  ,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des 
opérations  récemment  imaginées  et  connues  sous  le  nom 
de  slaphylurajdiie  ,  stapliyloplaslie ,  etc,,  opérations  dont 
les  succès  se  multiplient  chaque  jour. 

^ous  dirons  pour  les  lésions  de  la  glande  salivaire 
sous-maxillaire  et  sublinguale  dans  les  blessures  de  la 
mâchoire  inférieure,  ce  que  nous  avons  dit  des  lésions  de 
la  glande  parotide  dans  les  blessures  des  joues  et  de  la 
màcliioirc  supérieure.  Ces  glandes  peuvent  être  blessées  , 
traversées  ,  déchirées  ,  mais  leurs  blessures  guérissent 
très-l)icn  dans  la  plupart  des  cas.  Dans  quelques-uns, 
cependant ,  elles  doinient  lieu  à  des  fistules  salivaires  que 
Ton  traite  par  les  moyens  ay^propriés. 
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J,  —  De  ^écrasement  de  la  face. 

L^écrasenient  de  la  face  est  assez  commun  à  In  suite  de 
cliutes  violentes  faites  sur  celte  partie  ,  de  Taction  de 
corps  Irès-iourds  projetés  sur  clic  ,  du  passage  de  voi¬ 
tures  ,  de  projectiles  de  toute  nature  lancés  avec  violence. 

Cet  écrasement  se  reconnaît  à  raltération  de  la  forme, 
à  Taugmenlalion  du  volume  des  parties,  aux  ecchymoses, 
au  gonflement  de  ces  parties;  à  rocclusion  plus  ou  moins 
complète  des  paupières,  à  la  mobilité,  à  la  crépitation 
plus  ou  moins  marquée  dans  les  régions  nasale  et  nialairc  ; 
à  la  mobilité  des  os  sus-maxillaîres  Ihin  sur  l’autre  ,  ou 
des  parties  antérieures  sur  les  parties  postérieures  de  ces 
mêmes  os. 

L’écrasement  de  la  mâchoire  inférieure  se  reconnaît 
aux  mêmes  signes  ,  déformation  ,  mobilité  ,  crépitation  ; 
ajoutez  à  tout  cela  la  déchirure  de  la  langue  et  des  écou¬ 
lements  de  sang  plus  ou  moins  abondants  par  les  yeux  , 
la  bouche ,  le  nez  ,  les  oreilles ,  etc,,  etc. 

Nous  ne  donnerons  ici  aucune  particularité  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’écrasement  de  la  face  ,  et ,  pour  ne  pas  faire 
de  répétitions  inutiles,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous 
avons  dit  sur  l’écrasement  en  général.  (Voyez  tome  V.) 
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BLESSURES  DU  COL. 

IjO  col  présenle,  corniiie  on  le  sait,  quatre  régions 
principales  :  une  anlérieure,  deux  latérales  j  cl  une  pos¬ 
térieure.  Cette  distinction  nVsl  point  purement  scliolas- 
tîque ,  et  par  rapport  aux  plaies  qui  intéressent  le  co! , 
elle  est  fort  importante.  En  avant ,  on  trouve  la  Iriicliée- 
artère ,  ie  larynx ,  le  pharynx  ,  l’œsophage  ^  etc. ,  etc. 
Sur  les  c6té8  ,  on  trouve  de  gros  vaisseaux  et  de  gros 
nerfs ,  qui  de  la  tête  vont  à  la  poitrine  ou  y  retournent , 
des  nerfs  qui  vont  ou  bras,  ou  qui  se  répandent  sur 
divers  points  du  col  et  de  la  face ,  tels  sont  le  plexus 
brachial ,  le  plexus  cervical  superficiel.  En  arrière  on  ne 
trouve  guère  que  des  muscles  épais  dont  la  lésion  peut 
embarrasser  les  mouvements,  mais  n’est  pas  d’une  grande 
gravité.  Enfin  ,  au  centre  de  toutes  ecs  parties  ,  nous 
trouvons  la  moelle  spinale,  la  moelle  allongée,  dont 
l’importance  est  bien  reconnue. 

Le  col  c»l  ordinairement  protégé  par  des  vêtements 
assez  épais  ,  cl  échappe  ,  à  cause  de  cela  ,  à  beaucoup  de 
blessures  par  instrument  tranchant  et  même -par  armes  à 
feu  ;  combien  de  militaires  reçoivent  dans  leur  cravate 
des  balles  qui  s’y  arrêtent  et  ne  produisent  aucun  acci' 
dent,  tandis  qu’elles  auraient  pu  en  déterminer  do  très- 
graves,  si  le  col  avait  été  à  découvert.  Nous  avons  eu  à 
J’Ilàlel-Dieu  ,  en  juillet  ÛSÜO,  roccasion  d’observer  un 
assez  grand  nombre  de  blessures  au  col,  blessures  qui 
auraient  pu  être  évitées  ou  rendues  moins  dangereuses  , 
si  les  individus  qui  les  ont  ort'ertes  avaient  porté  des 
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cravates.  KacfFel,  Ijeaiicoiiji  d’ouvriers ,  par  liubltude^ 
ne  portent  point  toujours  de  cravate  ;  la  chaleur  qu’il 
faisait ,  à  l’époque  des  combats  de  juillet,  était  un  motif 
de  plus  p(mr  n’en  point  porter.  Cette  circonstance  a  donc 
rendu  assez  nombreuses  les  plaies  du  col,  soit  par  instru¬ 
ment  tranchant ,  soit  par  armes  à  feu. 

♦  ■ 

I 

A.  —  Piqûres. 

Les  piqûres  des  parties  molles  du  col  présentent  les 
memes  phénomènes  que  nous  avons  décrits  déjà  un  grand 
nombre  de  fols.  Lorsqu’elles  sont  simples,  elles  n’exigent 
aucun  traitement  particulier,  mais  elles  sont  souvent 
compliquées  d’iiémorragics  ,  d’iuflamination  ,  d’empbysè- 
me  ,  de  corps  étrangers  ,  etc.  ,  etc.  ;  alors  ,  le  traitement 
est  différent  ,  et  quelquefois  même  il  devient  fort  dif¬ 
ficile. 

Parmi  les  corps  étrangers  ,  une  épée  mince  ,  étroite  , 
enfoncée  profondément  dans  l’cpaisseur  du  ccd,  on  peut 
rencontrer  la  colonne  vertébrale  et  s’y  briser,  et  sa  pointe 
rester  dans  la  plaie  \  c’est  un  cas  qui  s’est  rencontré  assez 
souvent.  Ici  la  complication  acquiert  un  assez  grand  de¬ 
gré  de  gravité ,  en  ce  que ,  pour  extraire  celle  poirsle  , 
et  prévenir  rîiiflamraation  et  toutes  ces  conséquenees  , 
les  incisions  et  les  débridemeuts  sont  moins  permis 
qu’allîeurs  ,  à  cause  des  vaisseaux  importants  qui  passent 
au  col  ou  qui  sV  distribuent.  Ces  opérations  doivent 
donc  être  faites  dans  cette  région  avec  une  grande  pré¬ 
caution. 

Les  piqûres  de  la  face  postérieure  du  col  sont  rare¬ 
ment  compliquées  d’hémorragies,  II  est  d’ailleurs  proba¬ 
ble  que  si  les  artères  peu  volumineuses  qui  se  trouvent 
dans  celte  région  étaient  ouvertes  ,  la  résistance  des  mus¬ 
cles  épais  et  nombreux  <pii  les  couvrent  opposerait  à  la 
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sortie  du  sang  un  obstacle  qui  enipécberaît  rhéïuorragie 
de  dcTcnir  considérable  et  dangereuse. 

A  Ja  partie  antérieure  et  latérale  du  col ,  l’hémorragie 
est  plus  à  redouter  dans  les  pliures.  Il  y  a  dans  ces  ré¬ 
gions  du  corps  un  si  grand  nombre  de  vaisseaux,  qu’il 
est  surprenant  qu’une  arme  [liquante  puisse  y  pénétrer 
sans  en  blesser  quelqu’un.  Lorsque  cet  accident  a  lieu  , 
l’hémorragie  qui  en  résulte  est  plus  ou  moins  fâcheuse  , 
selon  la  grosseur  ,  la  situation  du  vaisseau  ouvert ,  et  l’é¬ 
tendue  de  rouverture-  Nuua  avons  traité  asseï  longuement 
de  rhémorragie,  pour  ne  juis  être  obligé  d’y  revenir  en 
ce  moment.  Il  en  est  de  ineme  de  tous  les  autres  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  par  suite  de  l’ouverture  des 
.  vaisseaux  ,  comme  anévrisme  simple,  diffus,  anévrisme 
arlérioso-veîneux ,  etc.  Nous  dirons  seulement  ici,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’hémorragie  ,  que  la  compression  ne  peut  guère 
être  employée  avec  avantage  au  col  ,  attendu  que  l’un  ne 
peut  Impunénicnt  serrer  fortement  celte  partie  du  corps. 
Celle  méthode  ne  peut  guère  être  employée  que  lorsque 
les  vaisseaux  sont  d’un  calibre  très  médiocre,  et  que  lors* 
qu’une  compression  Irès-Iégère^suffît  pruirineltrc  obstacle 
à  l’écoulcmerit  du  sang  ,  comme  dans  l'hémorragîe  vei¬ 
neuse ,  par  exem[de  ;  autrement  il  vaut  mieux  avoir  re¬ 
cours  à  la  ligature. 

Les  piqûres  du  col  peuvent ,  comme  toutes  les  antres  , 
être  compliquées  d’inflammation.  On  les  combat,  comme 
partout  aillcars  ,  par  la  saignée ,  la  dicte  ,  les  boissons  dé¬ 
layantes  ,  rafraîchissaiilcs,  les  topùpjcs  cmrdlienis  ,  et  par 
les  débridemenls ,  s’il  y  a  étranglement  ou  formation  de 
pus,  etc. 

PLjâres  dti  Larynx. 

Les  blessures  du  larynx  par  armes  piquantes ,  ou  pi¬ 
quantes  et  trauchantes  tout  à  la  fois  ,  qui  pénètrent  jus- 
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que  dans  l’intérieur  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère 

1^ 

produisent  souvent  un  empliyséine.  Cet  eniphysènie  est 
d’autant  plus  facile  ,  que  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  organes  est  •très-lâche  ,  et  que  les  mouvements  qu’ils 
exécutent  dans  la  respiration  empêchent  que  l’ouverture 
des  téguments  reste  longtemps  parallèle  à  celle  du  larynx 
ou  de  la  trachée.  Par  suite  de  ce  défaut  de  parailcHsme  » 
l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  eellulaire  du  col  peut 
gagner  de  proche  en  proche  les  autres  parties  du  corps  , 
et  rernphysôrac  peut  de  cette  manière  devenir  universel , 
comme  les  auteurs  en  rapportent  des  exemples  (1),  Lors¬ 
que  l’emphysème  est  méclLocrc  ,  il  se  dissipe  de  tui-nièmc, 
à  mesure  que  la  plaie  du  larynx  ou  de  la  trachée  se  cica¬ 
trise  ;  mais  s’il  Continue  à  faire  des  progrès ,  on  les  arrête 
en  débridant  la  plaie  jusqu’au  larynx  ^  ou  la  trachée.  Si  cet 
emphysème  était  deveou  universel,  on  l’arrélerait  en  f;\i- 
sant  des  scarifications  profondes  dans  plusieurs  parties  du 
corps.  Ces  débridements  seraient  indispensables  dans  le 
cas  où  quelques  vaisseaux  volumineux  ouverts  verseraient 
le  sang  qu’ils  eonliei) lient  dans  la  trachée-artère  ou  le  la¬ 
rynx  ,  et  menaceraient  ainsi  le  malade  do  sufTocalion.  Ces 
débridements  donneraient  d'ailleurs  la  facilité  de  faire 
plus  fiieüement  la  ligature  des  vaisseaux  blessés  (2). 


(l)  Pai'ê  rapporte  que  !e  nommé  ZJrt'gé,  pâlis&tér  du  duc  dn 
Guise ^  ayant  reçu  à  Joinville  un  coup  d'epée  à  ia  corge,  eut  la 
«racKt'e-artère  ouverte,  tiinsi  que  Tune  des  vetnes  jugulaires.  On 
réunit  la  plaie  pur  la  suture,  mais  il  survint  bientôt  un  emphysème 
qui  gagna  tout  le  corps ,  en  sorte,  dit  Paré,  qu’il  était  comme  un 
mouton  nu  on  a  soufflé  pour  Vécoi-cheri  la  face  iellemcnl  gonflée 
^u’on  ne  voyait  apparence  de  nez  ni  des  jreux.  On  lui  fit  de  pro¬ 
fondes  scarificatioQS  sur  diverses  parties  du  corps  ;  scarifications 
par  lesquelles  le  sang  et  ventosités  furent  vactiés.  (Liv.  x,  clmp.  xxi, 
pag.  218.)  (iVdte  des  rédacteurs.) 

(^9)  Morgagni  rapporte  qu’un  tomme  eut  le  col  traversé  dans  sa 
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2®  piqûres  des  nerfs  de  la>  moelle  épinière. 

Les  armes  piquantes ,  en  pénélranl  profondément  dans 
le  col ,  peuTenl  léser  quelques  uns  des  nerfs  qui  s’y  ren¬ 
contrent  ,  et  alleindre  la  moelle  épinière  elle-même.  La 
lésion  des  nerfs  du  col ,  tels  que  le  pneumo-gaslrîquc  ,  le 
glosso-pharyngicn  ,  le  nerf  pli  rénique,  le  pic  vus  brachial, 
lu  grand  sympathique,  etc. ,  peut  être  suivie  d’accidents 
les  plus  graves  ,  du  désordre  ou  de  la  cessation  des  fonc¬ 
tions  des  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  dislrihuent  (1) 
{V OIT  Lésions  des  nerfs,  t-V),  de  douleurs  aigues,  de 
mouvements  convulsifs  ,  et  meme  de  tétanos  (2). 

partie  îuféricure  par  un  io^itrument  piquant,  dont  Tcntrée  et  la 
sortie  u’etaieot  pas  à  plus  d’un  pouce  de  distance  Tune  de  l’autre  ; 
le  blessé  mourut  suffoqué  à  l’instaDt  même.  A  Fouvecture  du  corps, 
Morgagni  trouva  la  tracliée-artère  ouverte  entre  deux  cerceaux 
cartilagineux,  et  le  canal  ainsi  que  les  branches  et  leurs  divisions 
remplis  de  sang.  {De  sed,  et  caus,  moti,,  epist,  iss  ,  art.  31.) 

(JVote  des  rédacteurs.) 

(1)  C'est  ainsi  qu'dmbroise  Paré  cite  l’observation  d'un  jeune 

homme  qui  reçut  à  la  gorge  un  coup  d’epée  à  la  suite  duquel  il 
perdit  la  voix  et  eut  le  bras  paralysé.  Il  attribue  ,  avec  beaucoup  de 
raison,  ces  résultats  à  la  lésion  du  nerf  récurrent,  et  à  celle  du 
plexus  brachial,  {Note  des  rédacteurs.  ) 

(2)  On  conçoit  facilement  ici  que  les  lésions  incomplètes  des 
nerfs  importants  du  col  qui  vont  se  rendre  aux  organes  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre,  tels  que  le  phrénique,  le  pneumogastrique, 
ne  peuvent  point  être  traitées  ,  quand  elles  donnent  lien  i  des 
accidents  graves,  comme  le  seraient  ceux  des  membres,  et  que  l’on 
ne  peut  avoir  recours,  lorsque  les  nccidenls  persistent,  à  la  section 
complète  de  ces  nerfs,  pour  faire  cesser  les  douleurs  en  même 
temps  que  Ton  paralyse  les  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  dis¬ 
tribuent.  Qui  voudrait,  par  exempte,  couper  le  nerf  phrénique 
ou  le  pneamogastrique  qui  auraient  été  atteints  par  une  arme 
piquante,  et  qui  donneraient  lieu  à  de  violentes  douleurs? 

(  Noie  des  s'édactcurs,  ) 
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Les  etTets  de  la  léaiun  de  la  moelle  épinière  diffèrent 
beaucoup  ,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  l’arme  est  en¬ 
trée,  et  suivant  qu’elle  a  pénétre  j  lus  ou  moine  profon¬ 
dément  dans  sa  substance.  Lorsque  la  blessure  est  pro¬ 
fonde  et  située  très-près  de  rorijjinc  de  la  moelle  épinière, 
le  malade  peut  périr  sur-le-charap  ,  ou  au  moins  en  très- 
peu  de  temps.  Lorsqu’elle  est  située  plus  bas,  et  qu’elle 
pénètre  moins  avant  dans  la  moelle  epinère ,  le  blessé 
peut  survivre  queb^ue  temps  ,  cl  guérir  même  ,  en  per¬ 
dant  plus  ou  moins  le  sentiment  ou  le  mouvement  de  cer¬ 
taines  parties  du  corps ,  ou  le  sentiment  et  le  mouvement 
tout  à  la  fois ,  suivant  que  t’arme  a  intéressé  les  portions 
de  la  moelle  qui  président  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces 
fonctions  (1). 


(l)  Voici  deux  observations  remarquables  à  Toppui  de  ce  qui 
vient  d’être  dit.  L’une  appartient  encore  à  Morga^ni ,  l’autre  est 
de  Boyer. 

«  Un  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  reçut  un  coup  de  pointe 
de  poignard  à  la  partie  latérale  gauche  du  col ,  à  envirou  trois 
travers  de  doigt  au  dessous  de  l'oreille.  Le  malade  tomba  prive  de 
mouvement  et  de  sentiment  dans  toutes  les  parties  situées  au 
dessous  de  la  tête.  Ayant  été  porté  chex  lui  et  placé  dans  son  lit, 
i!  se  plaignît  d’une  vois  faible  et  entrecoupée  d'avoir  froid.  Pour 
le  réctiaulfer ,  on  approcha  imprudemment  de  ses  cuisses  une 
basai uoire  pleine  de  braise  qui  produisît,  s.'ius  qu’il  s’eit  aperçut, 
une  brûlure  profonde.  Pendant  les  premiers  jours  l’uriüe  et  les 
maticros  fécales  ue  furent  pas  rendues ,  mais  bientôt  après  Turine 
coula  involoutairenient-  Le  dix-septième  jour  le  sentin.ciit  se  ré¬ 
veilla  un  peu  du  cété  gauche  ;  le  vingt-septième  ,  les  doigts  et 
les  orteils  de  ce  môme  côté  commencèrent  à  avoir  quelques  mou¬ 
vements  ,  et  jiisqucs  au  trentième  jour,  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  augmentèrent  de  plus  eu  plus.  Dans  le  côté  droit,  qui  était 
opposé  à  la  blessure,  le  scutiment  ne  commença  à  sc  manifester 
que  le  trente-deuxiènic  jour,  et  le  mouvement  quelques  jours  plus 
tard.  Ces  deux  facultés  fireut  chaque  jour  un  peu  de  progrès, 
dépendant  au  quarontièine  ,  quoiqu’elles  fusacnt  revenues ,  le  ma- 
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B,  — i^laies  par  armes  tranchaniifs . 

Le»  plaies  long^îtudinulea  du  col ,  par  armes  Iranclian- 
le« ,  quelle  que  suit  la  région  du  col  quVlles  (tcciipcnt , 
«ont  traitées  par  les  moyens  ordinaires.  Elles  ne  prcscii- 


lade  ne  {louraît  uî  marcUer  ni  se  tenir  debout.  Quatre  mois  iiprès 
«a  blessure  ,  il  pouvait  à  peine  sortir  de  sou  lit  ;  scs  membres 
inferieurs  étaient  atroplilés  et  comme  desséchés.  1)  marchait  en 
chancelant  comme  un  enfant  qui  comincucc  scs  premiers  pas. 
Le  mouvement  et  le  sentiment  restèrent  plus  faibles  dans  le  côté 
droit  du  corps  ,  que  dans  le  côté  gauche, 

»  Il  s'agit  evi dominent  ici  d’une  blessure  superficielle  de  la 
moelle  épinière  j  blessure  faite  par  la  pointe  du  poignard  qui  aura 
péurtré  entre  lus  lames  vertébrales  ou  entre  la  première  vertèbre  et 
le  crâne  par  le  trou  occipital.  »  (Morgagnî ,  De  Sed,  et  caus.  inorh., 
epist.  JÎ3 ,  art.  12 K.) 

Voici  l’observation  de  Boyer  {Traité  des  maladies  chirurgicales  , 
t.  7,  p.  Tl)  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente.  «Lu  tam¬ 
bour  de  la  garde  natiouale  était  en  rixe  avec  un  de  scs  camarades 
qui  était  ivre  :  celui-ci  ne  pouvant  l’atteindre  lui  lança  son  sabre  à 
une  assez  grande  dista^ice^  et  au  moment  où  ,  voulant  se  retirer,  tj 
présentait  le  des.  La  pointe  de  l’iu sir u ment  atteignit  ta  partie 
supérieure  et  postérieure  du  col.  Le  blessé  sentît  aussitôt  scs  lambts 
ployer  sous  lui  et  tomba  ;  il  fut  ajtporté  le  lendemain  à  riiôpital  de 
la  Charité.  La  plaie  était  iimuédiaternent  au  dessous  de  l’occipital. 
Le  tiiembrc  supérieur  droit  avait  perdu  ses  mouvements,  mais  il 
avait  conservé  sa  sensibilité.  Le  membre  inférieur  droit  semblait 
un  peu  affaibli ,  mais  il  était  tout  aussi  sensible  qu’à  l’ordinaire. 
Tout  le  côté  gauche  dti  corps  perdit  sa  scusibilitc  ,  axacLemeut  sur 
la  ligne  médiane.  Ce  malade,  traité  activement  par  les  saignées,  la 
diètej  etc.,  sortit  guéri  de  sa  plaie  du  col  ,  le  Yiugtième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital  ,  n’éprouvant  dans  le  col  aucune  douleur 
ni  aucune  gène;  mais  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main  du  côté 
droit  étaient  presque  complètement  paralysés.  Tout  Je  côté  gauche 
du  corps,  niüiiiâ  le  membre  supérieur,  avait  perdu  sa  seusibililé  , 
tout  en  conservant  les  mouvements.  » 


f  IVole  des  rédactf^urs,) 
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tent  rien  de  particulier  ,  seulement  ici  ou  ne  peut  avoir 
recours ,  comme  dans  d’autres  régions  du  corps  ,  à  rem¬ 
ploi  des  bandages  naissants  qui  sont  si  efficaces.  La  pré¬ 
sence  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  ,  qui  ne  peuvent 
être  comprimés  sans  danger  ,  s’y  oppose  d’une  manière 
absolue. 

Les  plaies  transversales  de  la  partie  postérieure  du  coi 
exigent  remploi  des  moyens  dont  il  a  clé  question  dans  la 
defcriplion  des  plaies  en  général.  Lorsque  la  peau  seule  a 
été  divisée,  il  suffit  de  joindre  à  l’emploî  de  ces  moyens  , 
la  situation  droite  de  la  tète  ,  mais  quand  les  muscles  ont 
été  divisés  ,  il  ftiut  la  mettre  dans  rextension  et  la  main¬ 
tenir  dans  celte  position  à  l’aide  d’appareils  convenables. 
Un  des  plus  simples  consiste  à  assujettir  le  bonnet  du 
malade  à  l’aide  de  tours  circulaires  d’une  bande  et  une 
mentonnière.  On  place  sur  la  poitrine  un  bandage  de 
corps  étroit  que  l’on  fixe  en  bas  avec  deux  sous-cuisses  : 
on  attache  ensuite  avec  des  épingles ,  à  bipartie  anté¬ 
rieure  et  un  peu  latérale  du  bonnet,  deux  bandelettes 
larges  de  trois  travers  de  doigt  et  assez  longues  pour  des¬ 
cendre  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  tronc;  on  conduit 
ces  bandelettes  au  sommet  de  !a  tête  ,  où  elles  s’entre¬ 
croisent  et  sont  fixées  ensemble  avec  une  épingle;  on  les 
porte  un  peu  obliquement  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
le  long  de  la  partie  postérieure  du  col  ;  on  les  engage 
sous  le  bandage  de  corps  en  les  tirant  plus  ou  moins  ,  se¬ 
lon  le  degré  d’extension  que  l’on  veut  donner  à  la  tête  ; 
puis  on  les  dirige  en  haut  et  en  dedans,  jusqu’au  sommet 
de  la  tête  où  leurs  extrémités  se  croisent  et  doivent  être 
arrêtées. 

Les  plaies  transversales  des  parties  latérales  du  col  exi¬ 
gent  la  position  inclinée  de  la  tête  sur  l’épaule.  On  se  sert 
dans  ce  but  du  bandage  que  nous  venons  de  décrire  ,  en 
Je  modifiant  toutefois.  Les  bandelettes^  doivent  être  fixées 
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au  bonnet  du  blessé  ,  au  dessus  de  l’oreiJIe  ,  du  côté  op¬ 
posé  à  la  blessure  ,  cmîsées  sur  le  sommet  de  la  tête,  et 
amenées  le  long  du  col  jusqu’au  bandage  de  corps,  et 
passant  l’une  devant ,  et  l’autre  derrière  l’épaule  corres¬ 
pondante. 

Les  plaies  transver.-îales  delà  région  antérieure  du  col 
par  des  armes  tranchantes  sont  colles  qui  méritent  le  plus 
d’attention.  Ici  les  gros  vaisseaux  qui  s’y  trouvent,  les 
voies  aériennes  et  les  voies  alimentaires  ,  donnent  à  ces 
pluies  un  grand  degré  de  gravité.  Le  col  est  préservé 
chez  les  militaires  par  des  vêtcmciils  épais  qui  rendent 
ces  plaies  moins  coiiimuncs  par  le  sabre  qu’un  ne  pourrait 
le  croire  au  premier  abord.  Ou  en  observa  encore  cepen¬ 
dant  un  cerîaln  nombre.  On  peut  d’ailleurs  en  prendre 
une  fort  bonne  idée  en  les  comparant  avec  celles  que  se 
font  à  l’aide  d’instruments  très-tranchants  les  personnes 
qui  veulent  se  détruire 

Plaies  au  dessus  de  l'os  hyoïde. 

Lorsque  ces  plaies  siègent  au  dessus  de  l’os  hyoïde ,  elles 
peuvent  à  la  fois  intéresser,  si  elles  sont  profondes,  la 
peau  ,  les  muscles  peauciçrs,  les  digastriques  ,  les  inüo  et 
génio-liyoïdiens,  les  génio  et  hyo-glosses  ,  le  nerf  hypo¬ 
glosse,  les  vaisseaux  linguaux  ,  les  conduits  des  glandes 
maxillaires,  ces  glandes  elles-mêmes  ,  les  glandes  sublin¬ 
guales  ,  les  muscles  linguaux  ,  le  rameau  lingual  de  la 
cinquième  paire  ,  rèpigloUe  ,  etc. ,  enfin  pénétrer  dans  la 
cavité  buccale.  Les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux 
placés  sur  les  côtés  du  col  peuvent  aussi  être  intéressés. 
Ces  plaies  présentent  toujours  un  grand  écartement,  la 
lèvre  supérieure  étant  attirée  en  liant  et  en  devant  par 
les  muscles  qui  s'attachent  à  ta  mâchoire  inférieure,  la 
lèvre  inférieure  étant  altirée  en  bas  par  les  inuscle»  ster- 
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no  et  omoplato-hyoïdiens  ,  et  par  les  couslricleur»  du  pha- 
rinx.  Il  résulte  de  là  un  écartement  triangulaire  d’autant 
jilus  grand  que  la  lèle  est  renversée  davantage  en  arrière, 
écartement  au  fond  duquel  nu  peut  aiterccvoir  le  fond  de 
la  liouclic.  àlais  le  jjIus  ordi  iiaircmcnt  ces  plates  sont 
beaucoup  moins  profondes  ,  chez  les  personnes  qui  ten¬ 
tent  dose  suicider;  la  douleur  arrête  presque  toujours  la 
main  qui  conduit  rinslrutucut ,  lequel  n’a  le  plus  souvent 
qu’une  impulsion  mal  assurée;  la  blessure  se  borne  alors 
à  la  division  de  la  peau  et  des  muscles  snpcrfciels.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  la  blcsstire  a  peu  de  gravité,  et  il  suffit 
d’avoir  recours  à  «ne  position  convenable,  et  à  remploi 
de  bandelettes  agglutinalivcs  pour  en  obtenir  la  réunion. 
Mais  quand  la  [tlaie  est  profonde  et  qu’elle  pénètre  jus¬ 
que  dans  la  bouclie  ,  le  pronostic  est  grave.  Si  les  bords  de 
la  plaie  sont  écartés  ,  la  salive  et  les  boissons  sortent  par 
celte  ouverture  contre  nature.  Si  au  contraire  on  fait  flé¬ 
chir  avec  force  la  tête  sur  la  poitrine  ,  les  lèvres  do  la  so¬ 
lution  de  coiitinuilé  sont  fortement  comprimées  l’une 
contre  rnutre  ,  la  peau  se  roule  en  dedans,  les  liquides 
ingérés  ne  peuvent  plus  sortir  ,  et  comme  ils  ne  peuvent 
franchir  qu’avec  difficulté  le  pharynx  ,  ils  se  portent  vers 
les  voies  aériennes  et  produisent  de  la  toux  ,  de  la  suffoca¬ 
tion  et  quelquefois  la  mort  par  asphyxie.  Ce  a’csl  que  dans 
une  position  moyenne  entre  ces  deux  cxlrcmes,  que  la 
déglutition  et  la  respiration  peuvent  s’exécuter  non  pas 
librement,  mais  avec  moins  dedifficnlté- 

Les  indications  à  remplir  dans  le  cas  de  plaie  transver¬ 
sale  profonde  au  dessus  de  l’os  hyoïde  arec  pénétration 
dans  la  cavité  buccale,  sont  :  1*^  d’arrêter  rhémorragic  à 
l’aide  des  moyens  employés  ordinairement  dans  ces  sortes 
de  cas  ,  tels  que  compression  ,  torsion,  ligature,  etc. ,  etc., 
de  s’opposer  à  l’écoulement  des  liquides  de  la  cavité  buc¬ 
cale  par  la  plaie  dont  les  bords  sont  écarté#  ,  d’empêcher 
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ensuite  qu’elles  ne  pénètrent  dans  le  larynx.  On  remplit 
cette  clernicre  indication,  en  introduisant,  soit  par  ta 
bouche ,  soit  par  les  narines  ,  une  grosse  sonde  de  gomme 
élastique,  assez  longue  pour  descendre  dans  rœsopli  âge  , 
cl  par  laquelle  on  injecte  avec  une  seringue  les  lioissons, 
les  tisanes  et  les  luedicainents  nécessaires  ,  et  enfin  les 
aliments  liquides  lorstpi’oTi  pourra  mnirrir  le  malade.  De 
ces  deux  manières  d’introduire  la  sonde  dans  l’eslouiac  la 
meiileure  est  celle  qui  consiste  à  la  mettre  dans  la  na¬ 
rine,  parce  qu’elle  j)ermct  de  la  laisser  à  demeure  en  la 
fixant  à  l’aide  d’un  cordonnet  au  bonnet  du  malade,  avan¬ 
tage  qu’on  ne  peut  toujours  se  procurer  quand  on  la  place 
par  la  boiiclie ,  à  cause  des  nausées  fatiguantes  qu'elle 
provoque.  11  faut  remplir  encore  une  autre  indication  dans 
ce  genre  de  plates,  la  réunion  de  leur»  bords  ;  pour  cela 
on  a  recours  au  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  du 
col ,  bandage  que  l'on  ap[iliqne  après  avoir  préalable¬ 
ment  recouvert  la  plaie  d  on  iioge  fénestrè,  eitduit  de  cé- 
rat,  recouvert  do  charpie,  de  compresses  et  de  tours  d’une 
Lande  très  méclîocrenient  serrée-  Le  bandage  unissant  des 
plaies  en  travers  de  la  partie  antérieure  du  col  ,  ne  dif¬ 
fère  de  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut  pour  les 
plaies  de  la  partie  poslérieiirc  et  latérale  de  celte  région, 
qu’en  ce  que  les  deux  grandes  baiidcJctles  destinées  à 
fixer  la  léle,  sont  atlachées  à  la  partie  postérieure  du  bon¬ 
net  du  malade  et  descendent  au  devant  du  col  pour  re¬ 
venir  se  fixer  ensuite  sur  la  tête  après  avoir  ])assé  sous  le 
bandage  du  corps.  La  tete  est  fléchie  de  inonîère  à  ne  pas 
trop  comprimer  les  lèvres  de  la  plaie  ,  dont  la  consolida¬ 
tion  est  d’ailleurs  toujours  longue  ,  diffiL-ile,  et  se  fait  avec 
adhérence  de  la  bnse  de  la  lavguc  avec  la  peau  du  col. 
Quand  on  a  rempli  de  (^cUe  manière  toutes  les  indications 
que  présentent  ces  plaies,  il  ne  s’agit  plus  quedeles  con¬ 
duire  à  guérison  à  l’aide  des  soins  locaux  ci  généraux  , 
(pie  réclament  toutes  les  plaies  graves. 
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*2°  Plaies  situées  entre  Vos  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde. 

Les  plaies  transversales  du  col  siègent  d’autres  fois 
entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  Elles  peuvent 
aussi  n’êlre  que  superficielles  ,  ou  bien  pénétrer  jusqu’au 
pharynx.  Dans  ce  dernier  cas  la  plaie  a  intéressé  la  peau, 
les  muscles  peauciers  sterno  ,  oino-hyoïdien  et  thyro- 
hyoïdien,  le  ligament  thyro-Iiyoïdien  et  répiglolleen  par¬ 
tie  ou  en  tulalitc.  On  observe  rarement  une  hémorragie 
dans  cette  plaie  dont  les  bords  s’écartent  peu,  et  au 
fond  de  laquelle  on  aperçoit  l’épiglolte  mobile,  suspendue 
et  sans  appui.  Son  ouverture  donne  passage  à  de  l’air ,  à 
la  salive  ,  à  des  mucosités,  et  aux  boissons  qui  tombent 
en  partie  dans  le  larynx  et  excitent  une  toux  convulsive 
et  suffocante  ;  la  parole  est  très-gênée  ainsi  que  la  respi¬ 
ration  et  la  déglutition.  Pour  reudre  la  parole  plus  facile, 
il  faut  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  par  la  flexion  de 
la  tète  ,  qui  empêche  alors  l’air  de  passer  à  travers.  Un 
accident  qui  se  remarque  d’ailleurs  aussi  dans  les  plates 
placées  au  dessous  de  l’os  hyoïde  ,  c’est  une  soif  ardente 
produite  par  l’écoulement  continuel  de  la  salive  ,  du  mu¬ 
cus  buccal  et  des  buissons.  Chez  quelques  malades  cette 
irritation  est  portée  même  assez  loin  pour  les  faire  mourir 
au  bout  de  quelques  jours  avec  une  disposition  gangré¬ 
neuse  du  fond  de  la  plaie  devenue  sèche  et  ardide. 

Ces  plaies  doivent  être  réunies  à  l’aide  de  bandelettes 
aggintinatives  ,  et  d’un  appareil  convenable  de  panse¬ 
ment  ,  le  tout  secondé  par  l’emploi  essentiel  du  bandage 
unissant  des  plaies  en  travers  du  col.  La  suture  est  gé¬ 
néralement  insuffisante  dano  ce  cas  comme  dans  le  précé¬ 
dent  ,  elle  détermine  souvent  des  accidents  d’hillamniatioii, 
la  rélcntiou  de  la  suppuration  qui  peut  se  former  ,  etc. 
Si  ma  igré  r  emploi  do  ctft  moyena  les  boiasona  adininîa'* 
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Irées  au  bîessé  sortaient  par  la  plaie  et  pénétraient  dans 
le  larynx  ,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  grosse  sonde  œso¬ 
phagienne  introduite  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  par 
le  nez  ou  par  la  bouche.  Si ,  comme  il  est  arrivé  quelque¬ 
fois,  cette  soudé  ne  pouvait  point  être  supportée  ,  on  se¬ 
rait  réduit  à  l’asagc  des  lavements  de  bouillon  ,  de  lait , 
de  jaune  d’œuf,  pour  soutenir  le  malade,  de  lavements 
simples,  de  bains  ,  etc. ,  pour  diminuer  la  soif* 

Les  plaies  transversales  du  cul ,  au  dessous  de  l’os  hyoï¬ 
de,  peuvent  atteindre  le  larynx:  ou  la  irac^iée-artcre  ^  l’œ- 
sophage  ou  les  gros  vOfissocitix ^  etc.  Ces  plaies  différent 
beaucoup  entre  elles  de  gravité. 

30  Plaies  du  larynx. 

Le  larynx  peut  être  divisé  dans  un  seul  endroit  ou  dans 
plusieurs  ,  la  plaie  peut  avoir  des  directions  et  uuc  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  certains  cas ,  c’est  le 
cartilage  thyroïde  qui  est  divisé  plus  ou  moins  compiéte- 
ment,  d’autres  fois,  c’est  la  membrane  crico-tbyroïdicnne. 
Quelquefois  le  cartilage  thyroïde  est  coupé  en  sept  ou 
huit  pièces  et  daus  toutes  sortes  de  directions,  et  quel¬ 
ques  unes  de  scs  portions  presque  entièrement  séparées 
du  reste,  ballotent  en  suivant  les  mouvements  que  l’air 
leur  imprime,  gênent  la  respiration  et  la  suppriment 
même  quelquefois  lout-à-fail.  Dans  certains  cas  ,  le  la¬ 
rynx  éprouve  une  véritable  déperdition  de  substance,  et 
la  guérison  ne  s’effectue  souvent  dans  ces  cas  qu’avec  une 
fistule. 

L’Iiémorragie  est  très-commune  dans  les  plaies  du  la- 
rynx.  Les  artères  de  cet  organe  étant  nombreuses  et  volu¬ 
mineuses  ,  le  sang  s’introduit  facilement  dans  les  voies 
aériennes  et  peut  y  délermliier  des  accidents  mortels  en 
peu  de  temps ,  ainsi  qu’on  en  a  des  exemples.  Dans  ces 
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plaies  enfin  ,  on  observe  un  écartement  tros’inédioore  de 
leurs  bords,  mais  toujours  il  y  a  passage  de  l’air  entre 
eux  ,  et  perte  tic  la  Toix  t  ces  deux  derniers  phénomènes 
sont  du  reste  communs  aux  plaies  du  larynx  et  à  celles  de 
ha  trachée-artère.  La  voix  est  conservée  dans  les  plaies  du 
larynx  ,  mais  l’air  ne  peut  servir  à  la  parole  qu’antant  que 
l’on  rapproche  le  menton  du  col  afin  de  le  forcer  à  pas¬ 
ser  [>ar  la  bouche. 

Quand  la  jdaic  transversale  attaque  le  cartilage  thy¬ 
roïde  au  dessus  de  la  glotte,  la  résistance  que  cc  cartilage 
oppose  à  l’action  de  l’instrument ,  et  son  étendue  consi¬ 
dérable  d’avant  en  arrière  ,  font  que  rarement  cet  in¬ 
strument  le  divise  dans  toute  son  épaisseur,  et  pénètre 
jusque  dans  la  cavité  du  pharynx.  L’écartement  des  bords 

m 

est  aussi  moins  considérable  ,  et  il  est  d’autant  moindre 
que  lu  division  s’éloigne  davantage  de  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde  ;  les  altérations  que  la  voix  et  la 
parole  en  éprouvent  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  il  sur¬ 
vient  très-fréquemment  une  laryngite  plus  ou  moins 
considérable  qui  tourmente  Je  malade  par  la  toux  et  les 
autres  accident-s  qu’elle  provoque.  Lorsque  la  plaie  trans¬ 
versale  attaque  le  larynx  au  dessous  de  la  glotte,  les 
mêmes  raisons  font  qu’elle  arrive  rarement  jusqu’au 
pharynx,  et  qu’elle  est  assez  souvent  acconipaguée  d’hé¬ 
morragie,  de  laryngite,  etc.,  etc.;  elle  présente,  en 
outre,  la  perle  de  la  parole  et  de  la  voix ,  parce  que  l’air 
sort  des  voies  aériennes  avant  d’avoir  traversé  la  glotte  , 
lorsque  les  b<irds  de  la  solution  de  conlintiilé  sont  écartés. 

Les  plaies  du  larynx  sont  généralement  graves  ,  pour 
peu  qu’elles  soient  étendues,  car  elles  sont  souvent  ac¬ 
compagnées  d’hémorragie,  et  elles  provoquent  ordinaire¬ 
ment  une  inflammation  vive  non-seulement  de  l’organe 
ble.ssé ,  mais  encore  de  toutes  les  voies  aériennes.  Elles 
«ont  graves  en  outre,  parce  que  les  parties  narlîlagi- 
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Hciises  divisées  «e  réunissent  ptiis  tiifficilement  que  les 
parties  molles  ,  et  enfin  ,  parce  que  dans  toutes  les  plaies 
transversales  du  col,  la  peau  sc  mule  presque  loujourff 
en  dedans,  et  met  ainsi  un  très-grand  obstacle  à  la  gué¬ 
rison.  Le  pronostic  est  bien  plus  grave  quand  les  plaies 
sont  multipliées  ,  et  surtout  quand  le  larynx  a  éprouvé 
une  perle  de  substance. 


Le  traitement  des  plaies  du  larynx  par  armes  tran¬ 
chantes  consiste  d’abord  à  arrêter  l’iiéinorragic  ,  et  à 
faire  sortir  le  sang  qui  s’est  épanché  dans  les  voies 
aériennes  ;  pour  remplir  cette  seconde  indication  ,  on 
lient  la  plaie  cnlr’ouverte  pendant  quelques  instants  ,  et 
le  liquide  est  bientôt  chassé  avec  violence  par  l’air  ex¬ 
pulsé  et  par  les  efforts  de  toux  auxquels  sa  présence 
donne  lieu  (l).  Cela  fait  ,  on  réunit  la  plaie  ;  si  elle  est 
simple  et  verlicale  ,  quelques  bandelettes  agglulinativcs 
suffisent  pour  l’opérer.  Quand  elle  est  transversale ,  il 
faut  employer  la  position  et  le  bandage  unissant  des 
plaies  en  travers;  mais  quand  elle  est  multiple ^  accom¬ 
pagnée  de  lambeaux,  de  déchirures,  il  devieut  nécessaire 
de  faire  quelques  points  de  suture  simple;  lorsqu’il  y  a 
perle  de  substance  ,  on  réunit  de  même  ,  et  en  profitant 
des  luoindri'S  portions  de  (issus  qui  sont  demeurées  adiic- 
rentes.  Si  le  pharynx  avait  été  ouvert  en  méine  temps  , 
on  devrait  employer  la  soude  œsophagienne  pour  conduire 
les  boissons  et  les  aliments  dans  i’œsojiluige.  Du  reste, 
on  doit  combattre  avec  beaucoup  d’énergie,  et  par  tous 
les  antiphlogistiques  connus,  les  accidents  inflammatoires 


(l)  Oa  a  vu  des  chirurgiens  debarrasser  plus  pi  omptemeiit  les 
blessés  qui  étaient  dans  un  état  imminent  de  suiT’üCatîoii ,  par  la 
succion  de  la  plaie  et  révacuation  prompte  du  sang  coulant  dans 
les  voies  aérieunes.  Une  ventouse  à  pompe  remplirait  parfaitement 
bien  le  même  oifice.  (2\’btc  d<:s  rédacivurs 
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formidables  qui  so  manifestent  [ïrosqiie  inévitablement 
dans  ces  sortes  de  plaies. 

4®  Plaies  du  corps  thyroïde. 

Les  plaies  du  corps  thyroïde  ne  sont  remarquables  que 
par  la  perte  de  sang  dont  elle»  «ont  souvent  accompa¬ 
gnées  ,  et  qui  peut  venir  de  deux  sources  ,  des  artères  et 
des  veines  nombreuses  que  contient  cet  organe.  Les  îié- 
morragies  artérielles  sont  quelquefois  opiniâtres  ,  parce 
que,  dans  cet  organe  Tascnlaire,  la  liberté  des  communi¬ 
cations  entre  les  vaisseaux  est  très-grande  ,  et  que  quand 
on  a  lié  les  troncs  artériels,  récoulement  continue  par 
les  branches,  et  raètne  ensuite  par  les  capillaires;  les 
hémorragies  veineuses  sont  aussi  quelquefois  très-difficiles 
à  arrêter  ;  niai»  cette  circonslance  n*a  lieu ,  là  comme 
ailleurs,  que  quand  le  malade  relient  sa  respiration,  fait 
des  efforts  ou  pousse  des  cris,  U  faut  donc  ,  avant  tout , 
dans  les  plaies  du  corps  thyroïde  ,  arrêter  l’Iicmorragic 
artérielle  ou  veineuse ,  et  traiter  ensuite  la  plaie  eoinine 
une  plaie  ordinaire. 

5®  Plaies  de  la  trachée-artère. 

Les  plaies  de  la  trachée-artère ,  par  armes  tranchantes, 
diffèrent  entre  elles  à  raison  de  leur  direction  et  de  leur 
étendue.  Rarement  la  division  est  oblique  ou  longitudi¬ 
nale  ,  elle  est  ordinairement  transversale.  Bans  ce  cas  , 
la  trachée  peut  être  complètemcut  coupée,  ou  bien  l’étre 
seulement  dans  une  partie  de  sa  circonférence.  Dans  le 
premier  cas ,  Lœsophage  est  resté  intact ,  ou  bien  il  est 
lui-même  coupé  dans  une  partie  ,  et  quelquefois  même 
dans  la  totalité  de  son  diamètre.  Une  plaie  aussi  profonde 
et  aussi  large  est  presque  toujours  accompagnée  de  la 
lésion  des  gros  vaisseaux  du  col  ,  tels  que  les  artères  ca- 
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rotides  primitives,  les  veines  jugfiilaîrcs  internes,  et  il 
est  rare ,  par  conséquent  ,  qu’elles  ne  fassent  pas  périr  le 
blessé  siir-le-cbanip.  Quelquefois,  cependant,  on  a  vu  les 
vaisseaux  échapper  à  de  pareilles  plaies,  et  les  malades 
ne  sont  point  morts  d’hémorrajjie.  Quand  la  trachée-ar¬ 
tère  n’est  blessée  que  dans  une  partie  de  sa  circonférence, 
les  bords  de  la  plaie  s’écartent  trcs-peu  ,  et  il  est  facile 
par  la  flexion  de  la  tète  ,  opérée  par  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut,  de  mettre  ces  bords  en  contact, 
et  ordinairement  la  guérison  se  fait  avec  une  assez  grande 
promptitude  ;  mais  il  n’cn  est  pas  de  même  quand  la 
trachée  artère  est  entièrement  coupée.  Les  deux  bouts 
s’écartent  Vnn  rie  l’autre  ;  l’inférieur  se  cache  sous  les 
parties  voisines  ,  et  ïi’esl  plus  en  état  de  recevoir  de 
l’air,  en  sorte  que  le  malade  ne  larde  poiut  à  ]iérir  d’as¬ 
phyxie. 

Il  est  très- facile  de  reconnaître  une  plaie  de  la  tra¬ 
chée-artère  à  Ventrée  et  à  la  soi'tie  de  Vair  par  la  plaie 
dans  les  mouvements  de  la  respiration  ,  à  la  perte  de  la 
voix  ,  lorsque  la  plaie  est  considérable  ,  et  que  ttmt  l’air 
passe  par  Vouverlure  accidentelle.  Celte  voix  est  rétablie 
lorsqu’on  réunit  ou  qu’on  rapproche  les  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité. 

Lorsqu’on  a  arrêté  l’iiémorragie ,  prévenu  l’entrée  du 
sang  dans  la  trachée-artère  ,  et  fait  sortir  celui  qui  s’y 
est  introduit ,  on  procède  à  la  réunion  de  la  plaie ,  à 
l’aîde  de  la  position,  des  bandelettes  agglutinatives ,  du 
bandage  unissant  des  plaies  du  col  en  travers  ,  ci  même 
de  quelques  points  de  suture.  Celte  suture  est  quelque¬ 
fois  nécessaire  pour  mettre  les  bords  de  la  plaie  dans  un 
niveau  parfait  chez  certaines  personnes,  et  chez  les  vieil¬ 
lards  en  particulier,  dont  lu  peau,  lâche  et  ridée  ,  se  replie 
au  dedans,  faute  d’un  point  d’appui  suffisant.  Quelques 
points  de  suture  sont  encore  nécessaires  ,  lorsque  les 
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plaies  «onl  mulLîpiiôes  ,  qu’il  y  a  dilacération,  et  dei 
lambeaux  qu’on  ne  peut  fixer  ni  par  les  bandages,  ni  par 
les  eniplàtres-  On  ne  pratique  celle  suture  que  sur  les 
bords  de  la  solutiim  de  conlinuîte  faite  aux  téguments, 
et  non  point  sur  la  trachée  elle-même,  ainsi  que  le  fai¬ 
saient  les  aticicns.  Cette  suture  délcrniineraîl  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves  ,  et  en  particulier  rinflammalion  de 
la  muqueuse  traeheyie  qui  pourrait  se  forniîner  d’une 
manière  fiieheuse.  Lorsqu'on  a  réurii  la  plaie  ,  on  ter¬ 
mine  le  paitsement  eomnie  dans  les  antres  plaies  dti  col  , 
et  on  soumet  le  malade  au  régime  et  au  traitement  des 
plaies  graves. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyctjs  pour. obtenir  la  réunion 
immédiate  des  plaies  du  laryna^  et  de  la  trachée-artère ^ 
ces  plaies  suppurent  suuvenl ,  et  la  cicalrisalian  ne  se 
fait  (ju’ajircs  quinze,  vingt ,  trente  jours  et  même  davan¬ 
tage.  Apres  la  guérison,  la  vf)ix  reste  lotigleinps  et  quel¬ 
quefois  mènic  altérée,  rauque  et  faible  pour  toujours. 
Dans  d’autres  circonstances ,  si  ces  plates  restent  fîstii- 
leuses  ,  cela  dépend  de  l'engorgenient  et  de  l’cndun-isse- 
nient  des  légnnicnts  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  du 
dccoilenient  de  la  peau  à  la  suite  d’abcès,  de  la  dénuda¬ 
tion  des  cartilages,  de  leur  carie  ,  etc...  Mais  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  ces  fistules  ,  c’est  la  perle  de  substance 
éprouvée  par  les  jiarois  de  ces  canaux  ,  ainsi  que  cela  se 
remarque  surtout  dans  les  blessures  par  armes  à  feu. 
Dans  ces  derniers  cas,  on  a  recours  pour  guérir  celle 
iufirniité  aux  moyens  nouveaux  de  restaurai ttm  emprun¬ 
tés  à  la  rhinoplaslique.  Si  ces  moyens  échouent ,  ou  sî  le 
malade  refuse  »le  s’y  soumettre ,  on  remédie  aux  incon¬ 
vénients  que  procurent  l’entrée  cl  la  sortie  de  l’air  par 
la  fistule  même  ,  le  bruit  désagréable  et  inccvinmotle  rju’il 
fait  en  la  traversant ,  et  à  la  perle  de  la  voie  et  de  la 
parole ,  etc.  ,  etc.  ,  en  fermant  celte  fistule  à  l’aide 
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d’éijonge  ,  de  cliarpie  ou  d’obturateurs  ,  de  nature  et  de 
forme  variées. 


6'^  Plaies  du  pharynx  par  armes  tranchantes. 


Les  plaies  isolées  dit  pharynx  sont  assez  rares.  Privé  do 
paroi  antérieure,  protégé  en  arrière  par  le  racliis,  et  sur 
les  côtés  en  rapporl'avec  des  vaisseaux  d’un  volume  très- 
considérable  ,  le  pharynx  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas  être 
blessé  seul.  Presque  toujours  ,  au  contraire  ,  les  plaies, de 
cet  organe  ne  sont  qu’une  complication  des  jilaies  qui  at¬ 
teignent  la  colonne  cervicale  ,  les  gros  troncs  vasculaires 
placés  sur  les  cotés  du  col ,  et  surtout  la  base  de  la  langue 
et  du  larynx.  I.cs  signes  qui  annoncent  celle  blessure, 
c’est-à  dire  la  difficulté  ou  rinipossibilité  d’avaler  ,  et  la 
sortie  des  aliments  cl  des  boissons  par  ta  jilaie,  viennent 
s’ajouter  à  ceux  qui  indiquent  la  blessure  de  i’uiie  ou  de 
l’autre  des  parties  beaucoup  plus  importantes  dont  Ü  vient 
d’ètre  fini  mention. 


Le  traitement  des  plaies  du  pharynx  est  en  grande  par¬ 
tie  celui  que  nous  avons  tracé  pour  les  plaies  du  larynx. 
Quand  la  plaie  du  pharynx  est  peu  étendue,  une  petite 
partie  seulement  des  boissons  s’échappe  pendant  la  déglu¬ 
tition  ,  peu  à  peu  l’ouverture  diininTic  et  se  cicatrise  ,  sans 
que  l'on  soit  oblige  d’ajouter  rien  auj:  moyens  indiqués 
pour  la  blessure  des  autres  organes  ;  mais  quand  elle  est 
large  ,  il  faut  ajouter  à  cetf  moyens  ,  l’emploi  d’une  sonde 
de  gomme  élastique  ,  à  l’aide  de  laquelle  on  fait  passer  les 
boissons  médicamenteuses  ou  nourrissantes  jusque  dans 
l’estomac. 


7^  Plaies  de  V œsophage  par  armes  tranchantes. 


Les  plaies  de  Pœsophage  mnl  aussi  très-rarement  iso¬ 
lées;  i!  est  même  presque  impossible  que  ce  cas  se  ren- 
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tiuiilre.  Ce  conduit ,  en  effet  ,  ne  «aurait  èli  e  que  très  dit- 
ffeitement  atteint  par  des  armes  tranchantes  qui  n’auraient 
pas  lésé  îes  vaisseaux  situés  sur  les  côtés  ou  la  trachée- 
artère  placée  au  devant  de  lui.  Ces  connexions  suffisent 
pour  démontrer  que  la  section  complète  de  la  trachée-ar¬ 
tère  et  de  rœsophage  est  un  cas  pour  ainsi  dire  presque 
esseutielleraent  mortel  ,  cette  lésion  étant  presque  tou¬ 
jours  compliquée  de  la  seolior»  des  artères  carotides  ]»ri- 
milives,des  veines  jugulaires  internes  et  des  nerfs  va¬ 
gues  (1). 

Voici  cependant  une  observation  de  section  complète 
de  rœsophage  et  de  la  trachée-artère  sans  lésion  des  ca¬ 
rotides. 

OBSr.KVATIO^. 

Lubin  Bertrand  ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  extrême¬ 
ment  irascible  ,  voulant  se  donner  la  niorl ,  se  fît  au 
col,  avec  un  rasoir  ,  une  plaie  transversale  de  l’élenduo 
de  quatre  à  cinq  pouces  *.  celle  plaie  allait  jusqu’à  la  co¬ 
lonne  vertébrale  :  pratiquée  à  la  partie  antérieure  et  su¬ 
périeure  du  col,  les  extrémités  élaîenl  bornées  par  les 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  inégalement  coupés  et 
parles  artères  carotides  ,  mises  à  nu  cl  éjiargnécs,  parce 
que  sans  doute  les  parties  qui  les  recouvrent  ordinaire¬ 
ment  s’étaient  rétractées,  et  que  ces  vaisseaux  eux-mêmes, 
en  se  retirant  dans  le  tissu  cellulaire  ,  avalent  échappé  a 
la  lame  de  rinslrunient  ;  dans  le  fond  de  cette  vaste  solu- 

(l)  Benjamin  Belî  a  fait  une  observation  ctiriense  rclativemrut 
aux  plaies  de  Pœsophage.  ülles  sont  tiès-dangereuscs ,  dit-il,  pûree 
que  rœsophage  est  situé  si  profoiidénu-nt  qu^uu  ne  peut  ratteîudre 
qu’avec  peine  j  sa  pailie  inférieure,  quaud  il  y  a  section  coniplète 
du  conduit,  ee  sépare  en  onlre  de  la  supérleHie,  tombe  au  dessous 
du  sternum,  et  il  est  dlüicJle  alors  de  soutenir  le  malade  par  une 
nourriture  convenable.  (iVoie  des  rédacteurs.) 
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lion  de  continuité ,  e’operccvaient  la  colonne  cervicale,  les 
muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  el  le  long  du  col  ; 
on  y  voyait  encore  le  grand  appareil  ligaincnleti>:  anté¬ 
rieur  ;  supérieurement  sc  trouvaient  le  larynx  et  le  plia- 
rînx  divisés;  inférieurement,  sc  rencontraient  les  mêmes 
parties.  L’instrument,  en  agissant  d’avant  en  arrière,  avait 
donc  coupé  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles ster no- 
hyoïdien,  slerno-lliyroïdien,  omo-hyoïilicn  et  thyroïdien*, 
rarlère  thyroïdienne  supérieure,  le  cartilage  lliyroïde  lui- 
même  ,  et  la  naissance  do  rœsophage.  L’hémorragie,  qui 
avait  été  considérable,  s’élait  complètement  arrêtée:  cet 
inforluné,  ne  respirant  plus  que  parla  plaie,  avait  perdu  la 
parole  et  la  voix;  ses  gestes  et  scs  mouvements  annonçaient 
seulement  l'état  de  soufFrancescl  d’angoisses  auquel  il  était 
en  proie;  un  phénomène  singulier  et  difficile  à  expliquer 
frappa  tous  les  assistants  ,  c’est  que,  lorsque  M.  Dupuytren 
introduisit  le  doigt  dans  la  partie  supérieure  du  larynx,  la 
toux  fut  déterminée  synipathiqucmcnt ,  quoique  la  coati- 
nuilédela  muqueuse  laryngée  fût  dclruite  ;  onfitalor.s  sor¬ 
tir  des  broncVies  une  grande  quantité  de  mucosités  mêlées 
de  sang,  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  fut  placée 
dans  le  nez  et  deseendail  jusque  dans  le  pharynx.  Le  plus 
difficile  était  d’engager  le  bec  de  la  sonde  dans  la  portion 
inférieure  de  l’œsojdiage  ;  on.  y  parvint  avec  quelque  dif¬ 
ficulté  ;  car  ,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ce  conduit 
étant  très-iache  ,  i'œsopliage  s’etait  considérablement  ré- 
tracté  sur  lui-même  ,  au  point  qu’on  fut  obligé  d’aller  le 
chercher  à  deux  ponces  de  profondeur  an  moins  :  une 
suture  à  points  passé»  qui  était  fixée  d’une  part  sur  la 
moitié  inférieure  du  cartilage  thyroïde ,  de  l’autre  sur  la 
moitié  supérieure ,  servait  à  mettre  en  contact  immé¬ 
diat  ces  deux  portions  de  cartilage.  Enfin  ,  on.  ne  recou¬ 
vrit  pas  la  plaie  de  charpie  dans  la  crainte  de  gêner  la 
respiration.  Seulement ,  en  appliquant  une  légère  com- 
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presse  nu’oti  assiijellît  mollement  avec  une  bande  roulée 
autour  du  col  .  la  tête  avait  clé  fléchie  sur  la  noitrine  : 

M.  ~ 

on  l’y  niaiolinl  au  moyen  trun  bandage  appi’oprié-  La 
sonde  introduite  dans  rœsophage  servit  de  conduit  aine 
boissons  ;  trois  jours  s'écotilèrent  sans  l’apparition  de  nou¬ 
veaux  accidents;  cependant  l’iuflaiiinialion  sc  développa  , 
la  respiration  devint  pltiR  difficile  ,  le  râle  se  manifesta  , 
ni  le  malheureux  succomba  le  quatrième  jour. 

L’autopsie  montra  toutes  les  [larties  dans  l’état  que  nous 
avons  indiqué;  sculemcnl  la  trachee  était  divisée  suivant 
sa  longueur  ,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  à  peu 
près.  La  sonde  de  gomme  élastique  avait  parfaitement 
rempli  l'indication  pour  laquelle  on  l’avait  placée  ,  ou  la 
trouva  ([ui  s’élendait  dans  rintérioiir  de  l  œsopliage  ,  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dorsale.  Les-  gros 
vaisseaux  artériels  et  veineux  du  col  étaicnl  intacts.  L’un 
et  l’autre  poumon  étaient  cnfiamniés  (1). 

Nous  rappellerons  ici  qu’à  mesure  que  les  artères  caro¬ 
tides  montent  le  long  du  col,  elles  s’inclinent  vers  les 
parties  latérales  pour  aller  de  chaque  cùlé ,  en  arrière  , 
gagner  l’angle  de  la  inâchoire  inférieure  ,  au  niveau  du¬ 
quel  clics  se  divisent  en  plusieurs  branches,  destinées 
pour  les  différcnlc.s  parties  de  la  léte.  Ceci  explique  pour¬ 
quoi  les  plaies  de  la  partie  inférieure  du  col  sont  plus 
dangereuses  que  celles  de^la  partie  supérieure,  et  pour¬ 
quoi  dans  le  suicide ,  tu'i  rinstruiiient  tranchant  est  pres¬ 
que  toujours  enfoncé  à  la  partie  supérieure  du  col ,  In 
lésion  des  carotides  primitives  est  assez  rare. 

Quoiqu’il  en  soit  des  accidents  au  milieu  desquels  lu 
lésior4  de  l’œsophage  se  rencontre,  les  signes  qui  l’annon¬ 
cent  sont  la  douleur  en  avalant ,  ni  surtout  l’issue  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons  par  la  plaie  extérieure.  Quoique 


(l)  Par  les  réjaetpuis. 
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jjeu  étendue  ,  cette  plaie  est  une  complication  factieuse 
de  celle  des  parties  voisines,  et  la  guérison  s’en  fait  long- 
temps  attendre. 

Tant  que  les  plaies  de  roesopliage  sont  [)eu  étendues  , 
que  la  quantité  de  matières  ali menl aires  qu^eilcs  laissent 
échapper  est  peu  considérable  ,  et  que  celles  ci  s’écoulent 
librement  au  dehors  ,  sans  s’infiltrer  ou  s’épancher  dans 
les  parties  voisines  ,  elles  ne  réclament  d’autres  soins  que 
les  moyens  antiphlogistiques  généraux  ,  et  l’attention  de 
ne  laisser  fermer  la  plaie  extérieure  que  lorsque  celle  du 
conduit  est  cicatrisée ,  ce  que  l’on  reconnaît  à  la  cessation 
de  récoulemenl  des  substances  avalées.  Mais  quand  la 
]daie  est  fort  grande  ,  il  faut  ajouter  à  ces  moyens  l’emploi 
d’une  sonde  dégommé  élastique,  qui  remplace  inonicn- 
lanémeiit  le  conduit  divisé  ,  celui  d’une  jmsition  et  d’un 
bandage  analogues  à  ceux  que  nous  avons  fait  connaître 

plus  haut,  enfin,  de  tous  les  moyens  capables  d’em [sécher 

% 

1  épanchement  des  boissons  et  des  aliments,  et  de  com¬ 
battre  i’inllamraalion  violente  qui  est  le  résultat  inévitable 
de  cette  blessure. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  pai'  armes  pi¬ 
quantes  ou  tranclianlcs  ,  ou  tranchantes  et  pifpiantes  tout, 
à  la  fois,  qui  affectent  le  col  ,  s’apjdiquc  aux  ruptures  , 
déchirures ,  arrachements ,  etc.,  avec  quelques  légères 
modifications  qu’il  devient  iniïlile  d’indiquer  après  les  dé¬ 
tails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  lorsque  nous  avons 
traité  des  géncralilcs  de  ces  pluies. 
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C.  —  Blesiures  du  col  par  armes  contondantes. 

Contusions.  —  Les  contusions  du  col  ne  présentent' 
d’importance  que  lorsqu’elles  sont  profondes  et  qu’elles 
ont  intéressé  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  diges¬ 
tion.  Dans  ces  cas  ,  on  doit  avoir  recours  au  régime  anti¬ 
phlogistique  employé  avec  énergie ,  pour  prévenir  Vlrt- 
{lammation  de  ces  organes  ,  les  étranglements  et  les  abcès. 
Les  abcès  sont  d’autant  plus  dangereux  dans  celle  région, 
que  des  fascias  nombreux  retiennent  le  pus ,  le  forcent  à 
séjourner  et  le  dirigent  quelquefois  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  où  il  produit  de  grands  ravages  et  des  accidents 

B 

souvent  mortels.  C’est  donc  à  les  prévenir  que  le  ebirur-: 
gien  doit  veiller  ,  et  s’ils  se  forment  ,  malgré  ses  soinsj,  jil 
faut  qu’il  les  ouvre  de  bonne  heure. 

2®  Plaies  par  armes  h  feu. 

Les  coups  de  feu  qui  n’intéressent  que  la  peau  et  les 
muscles  superficiels  ne  présentent  aucune  autre  iudication 
que  celle  de  prévenir  l’inflammation,  à  l’aide  des  débri- 
dements  sagement  combinés  ,  des  éinoliîents ,  des  saignées, 
etc.  ;  on  agit  enfin  comme  dans  les  plaies  des  autres  par¬ 
ties  ,  où  la  balle  n’a  divisé  que  des  parties  charnues.  Mais 
les  balles  qui  frappent  le  col  intéressent  souvent  le  la¬ 
rynx  ,  la  trachée-artère  ,  le  pharynx  ,  rœsophage  ,  les  gros 
vaisseaux  ,  les  vertèbres  ,  etc. ,  blessures  très-graves  ,  et 
dont  le  danger  est  plus  ou  moins  grand  ,  suivant  la  na¬ 
ture  ,  l’importance  et  le  degré  de  lésiou  des  parties  inté¬ 
ressées. 

La  fracture  des  vertèbres  n’est  pas  toujours  également 
dangereuse.  Bornée  aux  apophyses  épineuses  et  Iransver- 
ses  ,  et  surtout  aux  premières  ,  elle  ajoute  sans  doute  à  la 
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gravité  tle  la  blessure  ,  tuais  celte-ei  est  guérissable.  En 
effet ,  en  agrandissant  convenablement  la  plaie  ,  en  fai¬ 
sant  l’exlroclion  des  esquilles  entièremoTit  séparées,  en 
facilitant  par  des  debrideinents  cl  des  contre-ouvertures 
réooulement  des  liquides  ,  eu  prévenant  oa  en  combattant 
activement  i’iiiflainmation  ,  on  guérit  très-souvent  de  [>a- 
reils  blessés.  Mais  lors(|iic  le  corps  des  vertèbres  ,  leurs 
lames,  leurs  apophyses  articulaires  sont  cnlaniés,  ou  bri¬ 
sés  ,  la  blessure  est  excessivement  grave  ;  elle  est  même 
presque  toujours  mortelle.  Le  danger  vient  surtout  de  la 
lésion  de  la  moelle  spinale ,  soit  par  le  i»rojeclile  lui-tmê- 
me ,  qui  a  brisé  les  os,  soit  par  les  esquilles  enfoncée» 
dans  le  canal  vertébral  ,  ou  de  la  compression  de  cette 
même  moelle  ,  par  des  liquides  épanchés  dans  le  canal 
vertébral. 

Cette  lésion  de  la  moelle,  pour  peu  qu’elle  soit  consf- 
dérable ,  fait  promptement  périr  le  malade. 

OBSERV.^TIOrf . 

Pendant  les  journées  des  5  et  G  juin  1832  ,  un  sergent 
de  la  garde  municipale  de  Paris  reçut  un  coup  de  feu  h  la 
partie  postérieure  du  col.  La  balle  traversa  d’un  côté  a 
l’autre  les  masses  musculaires  t[ui  recouvrent  en  arrière 
la  colonne  cervicale.  Apporte  à  l’Hotel-fiieu  le  Ü  juin  au 
soir,  il  présente  l’étal  suivant  :  deux  ouvertures  ,  qui  in¬ 
diquent  Ventrée  cl  la  sortie  du  projectile,  existent  à  la 
même  hauteur  de  chaque  côté  du  col  à  peu  près  au  ni¬ 
veau  des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  de  celle  ré¬ 
gion.  L’ouverture  d’entrée  se  reconnaît  à  son  diamètre 
moins  grand  ,  et  à  la  régularité  de  la  circonférence;  celle 
de  sortie  est  au  contraire  à  diamètre  plus  étendu  ,  scs 
bords  sont  irréguliers  ,  frangés  et  boursouflés.  L’état  gé¬ 
néral  du  malade  est  bien  plus  grave  que  ne  pourrait  le 
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faire  penser  le  désuni rc  local  :  les  facultés  iotetiectuelles 
ëüftt  conscFTées  dans  toute  leur  plénitude;  toutes  les  sur¬ 
faces  sensitives  jouissent  de  rinlégrilé  de  leurs  fonctions , 
à  l’exception  de  lu  surface  cutanée  qui,  dans  son  étendue 
au  dessous  du  col,  est  parfaiteincnt  insensible.  Le  malade 
stimulé  de  toutes  les  façons  ne  téiuoijne  aucune  sensibi¬ 
lité.  La  myotilité  est  aussi  presque  complètement  abolie  ; 
il  y  a  seulement  quelques  légers  moiivemenls  possibles 
aux  exlréiuilés  pelviennes.  La  parole  et  la  déglutition 
sont  coiîservées.  L’urine  ne  s’écoule  de  la  vessie  qu’au 
moyen  de  la  sonde.  On  ignore  si  le  rectum  partage  la 
paralysie  presque  générale.  Le  malade  ne  respire  que 
par  le  diaphragme.  Traitemens  -  —  Saignée  du  bras. 
Pansement  simple  de  la  plaie  ,  qui  a  été  préliminairement 
débridée. 

Mort  le  6  au  matin  ,  dans  un  état  d’asphyxie  causée  par 
la  suspension  des  contractions  diaphragmatiques. 

Autopsie  cadavèriqïie, 

» 

Abdomen  et  thorax  sains.  Les  lames  des  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  cervicales  sont  fracturées,  La  moelle 
et  les  nerfs  qui  en  naissent  sont  trouvés  intacts.  Épan¬ 
chement  d’environ  une  livre  de  sang  ,  tant  dans  le  canal 
rachidien,  à  partir  des  premières  vertèbres  dorsales,  qu’à 
la  base  du  cerveau  et  à  la  partie  supérieure  de  la  con¬ 
vexité  des  hémisphères.  Substance  du  cerveau  et  du  cer¬ 
velet  saine  (1). 


(l)  Par  les  rédacteurs. 
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3°  Plaies  des  nerfs  et  des  vaisseaua;  du  col  par  armes 

à  feu. 

Les  plaies  du  col  par  armes  à  feu  ,  dans  lesquelles  les 
nerfs  qui  vienneut  de  la  moelle  sont  intéressés  ,  sont  d’au¬ 
tant  plus  graves  que  les  fonctions  de  ces  nerfs  sont  plus 
importantes  :  tels  sont ,  por  exemple ,  le  nerf  vague  ou 
pneumo  -  gastrique  ,  le  grand  sy  mpathieiue  ,  de.  Mais  il 
est  très-rare,  et  presque  impossible  même  qu’une  balle 
atteigne  ces  nerfs,  sans  altérer  d’autres  parties  dont  la  lé¬ 
sion  est  elle-même  souvent  mortelle.  Les  plaies  par  armes 
à  feu  aux  parties  latérales  du  col  sont  souvent  compli¬ 
quées  de  la  lésion  des  nerfs  du  plexus  cervical  superficiel 
ou  du  plexus  brachial. 

Kn  juillet  3830  ,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
un  grand  nombre  de  plaies  par  armes  k  feu,  au  col  ;  et 
chez  plusieurs,  les  nerfs  nombreux  et  volumineux  qu’on 
rencontre  dans  celle  région  ont  été  intéressés  ;  car  il  y 
eut  chez  ces  blessés  paralysie  plus  ou  moins  complète  , 
soit  du  sentiment ,  soit  du  mouvement ,  ou  de  ces  deux 
fonctions  dans  le  membre  supérieur ,  et  surtout  des  dou¬ 
leurs  très- vives  qui  ont  persisté  très-longtemps  après  lu 
guérison  des  plaies, 

La  lésion  des  grosses  artères  du  col  ,  comme  les  caro¬ 
tides  primitives ,  les  vertébrales  ,  etc,  J  est,  ainsi  qu’on 
le  pense  ,  un  accident  des  plus  dangereux  ,  et  très-com- 
Tounément  un  accident  mortel  ,  lorsqu’on  n’arrete  pas  , 
par  les  moyens  hémostatiques  connus  ,  l’écoulement  du 
sang  ,  que  cet  écouiement  soit  primitif  ^  ou  qu’il  soit  con¬ 
sécutif. 

La  lésion  de  l’artère  vertébrale  est  encore  assez  fré¬ 
quente  dans  les  coups  de  feu  (pii  allaquent  les  parties  la* 
téralesdü  col.  Cette bîes.Hure est  fort  grave.  Nousciiav(ms 
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déjà  parlé  dans  les  plates  des  armes  à  feu  considérées  en 
general. 

Nous  avons  cité  le  cas  d'un  malade  qui  eut  une  hé¬ 
morragie  conséculiv'c  par  celte  artère  plusieurs  jours 
après  sa  blessure.  Un  cas  semblable  s’est  présenté  il  y  a 
peu  de  temps  encore  dans  le  service  de  M.  Brescliest ^  à 
rHôlel-Dieii.  Un  malade  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  à 
la  partie  latérale  du  col  succomba  à  une  hémorragie  con¬ 
sécutive  ,  quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A 
l’autopsie,  on  trouva  une  lésion  de  l’artère  vertébrale 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  cervicale. 
Comme  on  ne  pouvait  savoir  d’une  manière  bien  positive 
le  lieu  d’où  provenait  l’hémorragie,  on  avait  été  sur  le 
point  de  faire  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  , 
lorsque  la  mort  du  malade  arriva. 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  ,  il 
existe  un  très- grand  nombre  d’artères  volumineuses  ,  pro¬ 
venant  de  la  division  de  la  carotide  primitive.  Quand  elles 
sont  blessées  par  des  coups  de  feu,  et  qu’il  n’csl  pas  possi¬ 
ble  de  les  trouver  pour  les  lier ,  c’est  à  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  qu’il  faut  avoir  recours. 

On  peut ,  en  effet ,  aller  chereber  les  orifices  ouverts 
des  vaisseaux ,  au  milieu  des  parties  molles  mâchées  et 
désorganisées  ,  enflammées  ou  suppurantes  :  c’est  alors  le 
tronc  principal  ,  c’est  l’artère  carotide  primitive  qu’il  faut 
lier.  Mais  ü  ne  faut  pas  croire  que  la  ligature  de  cette 
artère  carotide  primitive  mette  constamment  à  l’abri  des 
lïémorragie.s  consécutives  ;  les  nombreuses  anastomoses 
qui  existent  entre  la  carotide  u’uti  côté  du  corps ,  et  celle 
du  côté  opposé  .  ramènent  souvent  le  sang  vers  les  orifices 
des  vaisseaux  divisés.  A.u8si ,  faut-il  toujours,  quand  on 
le  peut ,  faire  la  ligature  des  deux  bouts  d’une  artère  bles¬ 
sée  dans  la  région  cervicale. 
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4®  Plaies  par  armes  4  feu  au  larynx  et  à  la  trachée. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  deux  organes  qui* 
sont  souvent  intéressés  dans  les  cou|)s  de  feu.  Les  phé¬ 
nomènes  de  ces  blessures  sont  différents  suivant  que  le 
projectile  a  divisé  Tiin  ou  l’autre  de  ccs  organes  dans  tout 
soîi  diaiuélre ,  qu’il  les  a  détruits  dans  une  partie  de  leur 
longueur  ,  ou  bien  qu’il  n’a  enlevé  qu’une  portion  de  leur 
circonférence.  Dans  le  premier  cas  ,  le  blessé  court  le 
risque  d’élre  suffoqué  par  le  sang  qui  tombe  dans  les 
bronches  ,  par  la  rétraction  du  bout  inférieur  du  conduit 
aérien  qui  se  cache  derrière  les  parties  qui  le  couvrent , 
et  par  le  gonflement  de  ces  parties.  Le  sang  qui  coule 
dans  la  trachée-artère  apporte  un  obstacle  plus  ou  moins 
grand  à  la  respiration ,  mais  la  toux  coatinuelle  excitée 
par  la  présence  du  sang ,  en  détermine  ordinairement 
tout  à  la  fois  la  sortie  par  la  plaie  et  par  la  glotte  (1),  Dans 
ces  sortes  de  plaies  ,  le  gonflement  des  parties  environ¬ 
nantes  peut  devenir  assez  considérable  pour  mettre  le 
malade  en  danger  de  suffoquer  ,  malgré  l’ouverture  faîte 
par  la  balle  au  larynx  ou  à  la  trachée-artère ,  et  dans  ce 
cas  il  devient  nécessaire  d’introduire  dans  la  trachée- 
artère  du  blessé  une  canule  qui  lui  permette  de  respi¬ 
rer  (2). 

(l)  On  peut ,  dans  ces  cas  ,  profiter  de  l’iieureux  exemple  d'nn 
chirurgien  de  Paris,  qui,  TOyant  que  les  jours  du  blessé  étaient 
compromis,  aspira  avec  sa  bouche  le  sang  qui  était  dans  la  trachée- 
artère  et  qui  le  suffoquait,  (JV'otc  des  rêdacieuri). 

(s)  Cest  la  conduite  que  tint  Hahîcot  dans  le  cas  suivant.  Vno 
fille,  d’environ  vingt-cinq  ans,  inclinée  pour  ouvrir  une  porte 
basse  à  son  maître,  poursuivi  par  des  assassins,  reçut  un  coup  de 
feu  à  la  gorge.  La  balle  lui  fractura  le  larynx,  et  spécialement 
toute  la  partie  gauche  du  cartilage  thyroïde.  Le  corps  étranger 
passa  du  côté  opposé,  où  il  resta  sous  la  peau  du  dos  après  avoir 
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Lorsque  les  malades  survivent  à  une  plaie  par  arme  a 
feu  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  j  ils  peuvent  guérir 
cornplètomcul  sans  aucune  iuBrnitté  ,  quand  ii  n'y  a  point 
perle  de  substance  à  ces  organes  ,  ou  que  celte  perle  de 
substance  est  peu  cunsidérable.  Dans  ces  cas  la  voix  reste 
cependant  plus  ou  moins  utlérée.  Mais  quand  la  perte 
de  substance  est  considérable,  la  cicatrisation  ne  peut  se 
faire ,  et  il  en  résulte  une  fistule  plus  ou  moins  largo  qui 
empêche  le  blesse  de  parler  lorsqu'elle  n’est  point  cou¬ 
verte,  Ces  fistules  sont  incurables  ,  à  moins  qu’on  n’ait 
recours  pour  les  fermer  à  un  des  procédés  empruntés  à 
la  rhinoplaslique  (1).  Dans  le  cas  où  ces  moyens  ne  réus¬ 
siraient  pas  ,  ou  bien  si  les  blessés  ne  voulaient  pas  s’y 
soumettre  ,  on  obv  ierait  aux  inconvénients  qu’elles  causent 
en  y  adaptant  un  obturateur  ('2),  En  résumé,  les  débride- 
niciits  faits  avec  les  ménagements  que  nécessite  l’impor- 

fracturé  Pangle  inférieur  de  l’onioplate  droite.  Les  secours  qu'on 
crut  coiiveonbles  furent  administrés  suivaut  l’exigence  du  cas. 
Il  survint  à  la  gorge  une  telle  tumeur  inflamiuatoire ,  que  le 
malade  eut  étoufié  saus  uu  tuyau  de  plomb  introduit  dans  la 
trachée-artère,  pour  faire  voie  à  la  respiration.  Cette  cauule  y 
demeura  trois  semaines ,  tant  que  durèrent  riullaxumatiou  et  la 
fuppuratiou.  La  malade  guérit  très-bicu. 

{Woie  des  rédacteurs.) 

(l)  M,  feipeau  a  présenté,  il  y  a  peu  d'années,  à  l’Institut,  un 
malade  sur  lequel  il  avait  employé  avec  succès  la  rliinoplastique 
dans  un  cas  pareil.  (iVofc  des  rêdacteuts.) 

(a)  f^answîeten  dit  avoir  vu  uu  soldat  qui  demandait  l’a um Ane 
de  porte  en  porte  ,  en  faisant  voir  uuc  large  ouverture  qu’il  avait 
à  la  traebée-artère ,  et  qu’il  bouchait  avec  uue  éponge.  Alors  il 
pouvait  parler  facilcmciit.  Mais  sitût  que  le  trou  était  ouvert , 
il  perdait  la  voix.  U  avait  eu  dans  un  combat ,  plusieurs  années 
auparavant,  un  morceau  de  la  trachée-artère  emporté  par  une 
balle ,  et  la  perle  considérable  de  substance  éprouvée  par  cct 
orgaue  avait  empêché  les  liords  de  la  plaie  de  se  rapproclicr  et  de 
se  réunir.  (JVote  des  rédacteurs.j 
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tance  de«  parties  ,  l’ex traction  des  corps  étrangers  ,  1  In¬ 
troduction  d’une  canule  dans  la  tracliée-artère  pour  faire 
respirer  le  blessé,  sî  le  gonflement  do  parties  Toismes  s’y 
oppose  ,  les  antiplilogîstiques  employés  avec  une  extrême 
éuergie  pour  prévenir  rinflammalion  si  grave  des  conduits 
aériens  ,  telle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien 
qui  est  appelé  pour  traiter  une  plaie  par  arme  à  feu  au 
larynx  ou  à  la  trachée-artère. 

5®  Plaies  (hi  larynx  et  de  V œsophage  par  des  armes  à  fmt. 

Le  phaynx  et  l’œsophage  sont  aussi  souvent  blessés 
dans  les  cou[js  de  feu  au  col  ^  mais  la  situation  de  ces  or¬ 
ganes  est  telle  qu’il  est  presque  impossible  qu’une  balle 
les  atteigne  sans  blesser  en  même  temps  quelqu’une  des 
})artics  qui  les  environnent;  or  la  lésion  de  ces  parties 
est  souvent  plus  grave  qiie  celle  du  pharynx  ou  de  Pœso- 
phage.  La  sortie  par  la  plaie  d’une  partie  des  liquides  que 
le  malade  avale  ne  laisse  aucun  Joute  sur  la  blessure  de 
run  ou  (le  l’autre  de  ces  conduits.  Lorsque  l 'œsophage 
ii’cst  divisé  que  dans  une  faible  portion  de  son  diamélrc 
et  qu’il  n’a  point  éprouvé  de  perte  de  substance  ,  la  plaie 
peut  guérir  complètement.  Dans  le  cas  conlraire,  elle 
reste  fistuleuse  ,  et  celle  fistule  peut  être  assez  large  pour 
laisser  sortir ,  ainsi  que  cela  a  été  vu  ,  presque  tous  les 
aliments  et  les  boissons  que  le  nndade  avale,  en  sorte 
qu’on  ne  peut  le  nourrir  qu’avec  une  sonde  œsophagienne. 
C’est  du  reste  que  l’on  doit  faire  de  suite  lorsqu’on  est 
appelé  pour  traiter  un  blessé  atteint  d’un  coup  de  feu  soit 
au  pharynx  ,  soit  à  l’œsophage,  pour  peu  f[iic  la  plaie 
faite  à  ces  organes  ait  une  certaine  étendue. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  peuvent 
être  restés  dans  les  plaies  faites  an  col  j  ainsi  que  les 
autres  corps  étrangers  (pi’ils  entraînent  si  souvent  avec 
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eux.  On  conçoit  facilement  que  iea  accidents  qui  doivent 
résulter  de  cette  complication  sont  subordonnés  à  la  na¬ 
ture  des  fonctions  des  organes  qui  sont  comprimés  par 
les  projectiles.  Les  règles  générales  relatives  au  traite¬ 
ment  des  plaies  par  armes  à  feu  sont  applicables  à  celles 
du  col  ,  avec  les  modifications  que  réclame  la  structure 
de  celle  partie.  Les  incisions  ne  doivent  y  être  Lûtes 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  à  cause  des  vais- 
.  seaux  et  des  nerfs  importants  qui  s’y  trouvent.  Si  on  ne 
rencontre  pas  la  balle,  ou  si ,  après  l’avoir  rencontrée  , 
on  trouve  trop  de  difficulté  à  l’exlraire,  il  vaut  mieux 
l’abandonner,  à  moins  cependant  qu’elle  ne  soit  placée 
de  manière  a  mettre  obstacle  à  la  déglutition  et  gener 
considérablement  la  respiration. 

Si  une  balle  s’était  par  hasard  arretée  dans  l’intérieur 
du  larynx ,  entre  les  cordes  vocales  supérieure  et  infé¬ 
rieure  ,  on  bien  dans  tout  antre  point  des  voies  aériennes 
flu  col,  que  la  suffocation  fût  imminente,  il  faudrait 
avoir  recours  soit  à  la  laryngotomie  ,  soit  à  la  tracliéolo- 
raie,  ou  à  la  iaryngo-lrachéotoniie  (1), 

Le  ebirurgien  doit  surveiller  attentivement  l’eiigorge- 
menl  infiainniatoire  qui  accompagne  toutes  les  plaies  par 
armes  à  feu.  Il  e.'<t  d’autant  plus  à  craindre  dans  celles 
du  col ,  que  la  prudence  ne  permet  guère  de  faire  là  ces 

(l)  Pour  faire  sortir  une  balle  de  la  tracîiée-arlcre ,  Birchc  rap¬ 
porte  que  Christophe  fVren  suspeudît  le  blessé  par  les  pieds ,  et 
réussît  ainsi  à  le  sauver.  On  conçoit  qtj'on  pourrait,  à  la  rigueur, 
imiter  ce  procédé  singulier,  si  un  corps  étranger  aussi  volutnineus 
qu'une  baléc  n'avait  pas  causé  un  élonfleiiicnt  soudain  ,  et  s’il  fal¬ 
lait  le  ramener  du  fond  du  canal  aérien,  vis-à-vis  l’ouverture  par 
laquelle  il  y  serait  entré  ^  mais  la  tracliéotomie  serait  une  ressource 
que,  dans  une  telle  circonstance  ,  un  praticien  déclaré  balancerait 
moins  à  mettre  en  usage. 


{Note  des  rédacteurs.) 
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larges  débrideinenls  qui  «ont  «i  utiles  aux  luerabres  ;  et 
cet  engorgement  est  d'autant  plus  fâcheux  que,  lorsqu’il 
est  porté  à  un  degré  considérable  ,  il  peut  empêcher  la 
déglutition  et  rendre  la  respiration  fort  difficile.  Les  sai- 
.  gnées  générales  et  locales  ,  les  boissons  rafraîchissantes  , 
enfin  tous  les  moyens  antiphlogistiques  connus  doivent 
être  administrés  avec  une  grande  énergie,  pour  le  pré¬ 
venir,  ou  au  moins  le  diminuer  et  le  guérir.  Enfin  le 
chirurgien  ne  doit  point  oublier  que  le  grand  nombre  do 
vaisseaux  qui  se  trouvent  au  col  et  qui  peuvent  être  in¬ 
téressés  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  dans  cette  région, 
rendent  très'frcqucntes  les  hémorragies  consécutives  dans 
cette  région ,  ce  qui  exige  pendant  très-lungtenips  une 
surveillance  fort  active. 

D,  —  De  i^écfasement  du  col. 

L’écrasement  du  col  par  les  corps  contondants  se  ma¬ 
nifeste  ,  quand  il  siégé  à  la  partie  [lostérieurc.  par  la 
contusion  et  par  les  fractures  comminutivea  dont  les 
signes  ont  clé  donnés  dans  la  description  do  l’écrasement 
en  général.  Mais  c’est  surtout  quand  il  siège  à  la  partie 
supérieure  ,  qu’on  remarque  la  suspension  subito  des 
fonctions  vitales  cl  une  mort  prompte ,  suite  de  la 
lésion  de  la  moelle  spinale.  Celle  suspension  se  fait 
surtout  remarquer  quand  récrasemenl  porte  sur  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  cervicale,  et  dans  un  point  situé 
au-dessus  de  celui  qui  correspond  à  l’origine  des  nerfs 
diaphragmatiques.  La  mort  se  fait  attendre  plus  long¬ 
temps,  et  quelquefois  meme  il  peut  y  avoir  guérison 
quand  l’écrasement  porte  sur  la  [partie  su])érieure  de  la 
colonne  cervicale. 

Cet  écrasement  à  d’autres  effets  ,  quand  il  porte  sur  la 
région  antérieure  du  col  i  on  observe  alors  des  change¬ 
ments  de  forme  dans  le  larynx  dont  les  cartilage.s  sont 
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brisés  mulgré  Jeur  élftsticité ,  d’aù  il  résulte  par  la  suile 
l’atlcralion  et  même  la  destruction  de  la  voix.  On  observe 
des  crarhenients  de  sang  et  des  inflammations  qui  rcn’ 
dent  la  respiration  difficilcj  douloureuse,  et  qui  quelque¬ 
fois  ,  par  suite  d’une  luinéfactîon  énorme,  rempèclient  de 
se  faire  et  déterminent  Faspliyvie.  La  phtisie  laryngée 
est  souvent  le  résultat  de  ces  écrasements  du  cul  qui  ont 
affecté  le  larynx  ,  et  auxquels  les  malades  ont  échappé 
dans  les  premiers  temps. 

Le  pharynx  et  Lœsophage  ,  plus  profondément  situés  , 
plus  mobiles  ,  plus  flexibles  ,  échappent  quelquefois  ati 
désordre.  Quelquefois  cependant  on  les  voit  l’un  et  Tautro 
contus  ,  décliirés  et  rompus. 

Si  dans  les  écrasements  de  la  partie  antérieure  du  col 
les  artères  carotides ,  les  nerfs  pnciimo  gastriques ,  le 
grand  sympathique  ,  ont  été  atteints  et  lésés  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  ,  il  en  résultera  des  phénomènes  qui  por¬ 
teront  d’une  manière  plus  ou  moins  sensible  sur  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation  ;  tel  est  Je  cas  remarquable  cité 
dans  le  curieux  mémoire  de  M.  Velpeau  sur  la  piqûre 
ou  acupuncture  des  artères  dans  les  anévrysmes.  Celte 
observation  est  elle-même  extraite  du  Medical  and  sur- 
gical  journal ,  de  Londres.  Pour  remédier  à  une  oph- 
thalmie  violente  ,  M.  JVatson  Imagina  de  comprimer 
pendant  quelque  temps  la  carotide  avec  force  au  moyen 
du  ponce;  les  battements  artériels  ne  tardépcnt  pas  à 
disparaître  de  ce  côté,  et  ils  ne  se  sont  plus  jamais  réta¬ 
blis  ;  ce  qui  tient,  suivant  M.  Velpeau,  à  l’écrasement 
du  vaisseau  ,  qui  aura  produit  la  rupture  de  ses  tuniques 
interne  et  moyenne,  et  l’obliléralion  du  canal. 
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CHAPITRE  IV. 

BLESSURES  DE  Là  POITRINE, 

Les  plaies  (le  la  poitrine  ae  divisent  en  celles  qui  atta¬ 
quent  les  parois  seulement  de  cette  cavité  ;  en  celles  qui 
traversent  ces  parois  sans  intéresser  les  organes  qu’elles 
prolcgent  ;  et  enfin  en  celles  qui ,  après  avoir  traversé  les 
parois  de  la  jjoîtrine,  vont  atteindre  et  léser  les  organes 
qui  y  sont  contenus.  De  là  cette  distinction  très-impor¬ 
tante  de  Plaies  pénétrantes  et  non  pénètTantes  de  la  poi¬ 
trine. 


SECTION  PREMIERE, 

PLAIES  NON  PÉNÉTRANTES  DES  PAROIS  DE  LA  POITRINE, 

A.  —  Pig lires  non  pénétrantes  des  parois  de  la  poitrine. 

Les  piqûres  des  parois  de  la  poitrine  peuvent  être  sim¬ 
ples  ou  compliquées,  I.es  piqûres  simples  doivent  être 
traitées  cc.miiie  nous  l’avons  dit  dans  les  géuéraütés, 
{\  oyez  Blessures  par  ponction  ou  piqûre  ^  loni.  V  ,  p.  57,] 
Il  est  bon  néanmoins  de  joindre  au  pansement  qu’elles 
exigent  ,  la  dîèle  .  le  repos  ,  les  saignées  ,  etc.  ,  lorsque  la 
direction  ou  l’étendue  de  la  plaie  peuvent  faire  craindre 
qu’il  ne  survienne  (juelque  accident. 

Ces  plaies  par  amies  piquan  tes  peuvent  être  compliquées 
de  douleurs  violentes.  Comme  c’est  à  la  lésion  de  quelque 
nerf  que  ces  douleurs  soüt  dues  J  elles  cèdent  ordinaire¬ 
ment  à  l’usage  des  émollients  ,  des  anodins  ,  des  narcoti¬ 
ques  employés  à  l’intérieur  ou  n  l’e\térieur.  Dans  le  cas 
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rontraire  ,  niais  bien  rarernent ,  ou  est  oijÜgé  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  cautérisatiim  on  h  l’incision  transversale  du 
nerf  qui  a  été  blessé  d’une  manière  incomplète. 

^hémorragie  complique'  aussi  quelquefois  les  piqûres 
des  parois  de  la  poitrine  dans  l’épaisseur  desquelles  ram¬ 
pent  des  artères  assez  volumineuses.  C’est  aux  moyens 
hémostatiques  connus  et  décrits  d’ailleurs  dans  nos  géné¬ 
ralités  qu’il  faut  avoir  recours  pour  arrêter  celte  com¬ 
plication. 

h 

L’inflamination  qui  survient  souvent  dans  les  piqûres 
des  parois  de  la  poitrine  doit  être  combattue  avec  une 
grande  énergie,  ahn  de  prévenir  la  formation  des  abcès 
qui  sont  fort  dangereux  dans  cette  région.  Quand  ces  ab¬ 
cès  sont  formés  ,  il  faut  les  ouvrir  de  bonne  heure  ,  parce 
qu’ils  tendent  à  s’accroitre  en  tous  sens.  On  a  craint 
d’ailleurs  que  le  pus  amassé  dans  les  parois  du  thorax  ne 
corrodât  la  plèvre  avec  laquelle  il  est  en  contact  :  d’autres 
regardent  au  contraire  comuie  impossible ,  on  au  moins 
comme  absolument  contraire  aux  lois  de  la  nature,  celle 
usure  et  celte  perforation  de  la  plèvre.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  ces  différences  d’opinions  ,  il  est  prudent  de  e’en  rap¬ 
porter  ,  dans  celte  circonstance  ,  à  l’expérience  qui  pres¬ 
crit  d’ouvrir  les  abcès  des  parois  de  la  poitrine  aussitôt 
qu’ils  sont  formés  ,  dans  la  crainte  que  le  pus  ne  fuse 
dans  la  poitrine,  ainsi  qu'il  est  arrive  quelquefois ,  et 
en  particulier  ,  comme  chacun  le  sait  ,  au  fils  de  J.~L. 
Petit. 

Les  corps  etrangers j  introduits  par  l’arme  piquante  ou 
formés  par  celte  arme  elle-même  ,  qui  a  pu  se  briser  dans 
la  plaie ,  doivent  être  soigneusement  extraits.  La  pointe 
d’une  épée ,  d’un  sabre,  d’un  fleuret  se  brise  en  effet 
souvent  sur  les  côtes  ,  le  stcrniiin  ou  les  vertèbres.  L’exa¬ 
men  de  l’instrument  vulnérant  est ,  quand  on  peut  se 
procurer  cet  instrument ,  le  meilleur  moyen  de  recon- 
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naître  cette  complication.  Le  rapport  du  malade  ,  l'espio- 
ration  de  la  plaie  ,  la  douleur  aiguë  que  la  pression  pro¬ 
duit  sur  la  blessure,  la  difficulté  de  respirer,  sunt  encore 
des  signes  capables  do  faire  connaître  ou  au  moins  de 
faire  soupçonner  la  présence  d^ln  corps  étranger  dans  la 
plaie.  On  en  fera  promptement  l’extraction  pour  prévenir 
l’inflammation  et  les  abcès  qui  peuvent  résulter  de  son 
séjour  dans  la  plaie, 

La  moelle  épinière  peut  être  blessée  par  des  armes  pi¬ 
quantes,  qui  pénètrent  dans  le  canal  raebidieu  ,  en  pas¬ 
sant  entre  les  lames  des  vertèbres.  Quoique  moins  graves 
qu’au  col ,  ces  blessures  n’en  sont  pas  moins  fort  dange¬ 
reuses  ,  et  le  plus  ordinairement  mortelles  ,  si  la  moelle 
épinière  est  profondément  attaquée;  elles  donnent  lieu  à 
des  mouvemenls  convulsifs  ,  à  la  paralysie  du  sentiment 
ou  des  mouvements ,  ou  de  ces  deux  fondions  à  la  fois  , 
suivant  la  profondeur  et  le  siège  de  la  plaie.  Le  Iraîlc- 
ment  est  le  même  que  celui  des  piqûres  de  la  moelle  cer¬ 
vicale. 

B.  —  Plaiûs  par  armes  tranchantes  et  non  pénétrantes  des 

parois  de  la  poitrine. 

Les  plaies  non  pénétrantes  de  la  poitrine  ,  el  faites  par 
une  arme  Iraticbante ,  peuvent,  comme  les  piqûres,  être 
simples  ou  compliquées.  Quand  elles  sont  simples,  elles 
ne  présentent  aucune  autre  indication  que  la  réunion  à 
l’aide  des  emplâtres  agglulinatifs ,  des  bandages,  de  la 
situalîoii  ,  etc. 

Quand  aux  complications  ,  telles  qu’licmorragie  ,  dou¬ 
leur  vive  ,  inflanimalion  ,  abcès  ,  corps  étrangers  ,  le  Irai- 
temenl  est  le  même  que  celui  que  nous  avons  indiqué  pour 
les  complications  des  piqûres  non  pénétrantes  des  parois 
de  la  poitrine. 
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G.  —  Blessures  des  parois  de  la  poitrine  par  des  armes 

cofUotidanfes^ 

‘1°  Contusion.  Les  coniusioiis  simples  des  parois  de  la 
poitrine ,  à  leur  partie  antérieure,  postérieure  ou  laté¬ 
rale,  ont  pour  résultat  commun  ,  lors  même  que  Tébraii* 
lemenl  ne  s’est  pas  propagé  jusqu’aux  viscères  thoraci¬ 
ques  ,  cl  qu’il  n’cxisle  aucune  fracture  aux  os  qui  formeul 
•la  charpente  osseuse  de  la  cavité  ,  une  douleur  vive  dans 
le  lieu  frappé  ,  douleur  qui  se  développe  pendant  les  mou¬ 
vements  d’inspiration  ,  d’expirollon  ,  et  surtout  pendant 
les  premiers.  Cette  douleur  dure  quelquefois  pendant 
quinze  ou  vingt  jours,  mais  Je  plus  souvent  elle  disparaît 

après  le  septième  nu  le  huitième.  Pour  la  calmer  ,  il  suffit 
■ 

de  joindre  aux  moyens  emj)Ioyés  dans  Je  traitement  des 
contusions  des  autres  parties,  remploi  d’un  bandage  de 
corps  fortement  serré  ,  qui  retient  immobiles  les  parois  de 
la  poitrine  ,  et  qui  force  les  malades  à  ne  respirer  que  par 
le  diapliragme. 

A.U  surplus  les  divers  degrés  de  la  contusion  des  parois 
de  la  poitrine  doivent  être  traités  par  les  moyens  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  l’on  emploie  dans  îe»  autres  régions  du 
corps  :  ici  .  seulement,  on  doit  tenir  compte  de  l’importance 
des  organes  que  protègent  ces  parois,  organes  auxquels 
peut  se  propager  l’inflammation  qui  existe  à  l’extérieur . 
C’est  surtout  ici  qu’il  faut  se  rappeler  qu’on  doit  ouvrir 
de  bonne  heure  les  abcès  qui  se  forment,  afin  qu’ils  ne  se 
terminent  point  par  épanchement  dans  les  cavités  des 
plèvres. 

Mais  l’action  des  armes  contondantes  et  des  divers 
corps  contondants  qui  frappent  les  parois  du  thorax ,  lors 
même  qu’ils  ne  détruisent  pas  la  continuité  de  ses  parois  , 
lorsqu’ils  ne  lèsent  ni  la  peau  ni  les  muscles,  qu’ils  ne 
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fracturenl  par  les  côtes,  peut  aller  jusqti’à  clélenniiier  la 
contusion  des  organes  placés  dans  celte  eavilé.  Nous  al* 
Ions  nous  arrêter  quelques  Inetanls  sur  cette  complica¬ 
tion  si  fâcheuse  des  contusions  de  la  poitrine. 

'i®  Contusion  des  poumons,  —  Celle  contusion  a,  cotii- 
nie  partout  ailleurs  ,  divers  degrés  d’inlensilc.  Dans  le 
plus  faible  ,  il  se  joiïjt  ordinaîremeril  de  la  toux  aux  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  la  simple  contusion  des  parois  ; 
l’oppression  est  plus  profonde  ;  la  percussion  fait  recon- 
tiailre  un  son  mat;  rauscuUalion  apprend  que  le  tissu  do 
l’organe  est  imperméable  à  l’air  dans  toute  l’étendue  de  la 
lésion.  Quand  cette  contusion  est  peu  large  ,  elle  se  ter¬ 
mine  ordinaîreuienl  par  résolution  ;  mais  dans  quelques 
cas,  elle  détermine  au  bout  de  quelques  jours  une  véri¬ 
table  pneumonie  aiguë.  D’autres  fois  elle  laisse  dans  les 
organes  une  indaramatiou  chronique.  Elle  ne  demande 
pas  d’autre  traitement  que  celui  de  la  contusion  des  pa¬ 
rois;  il  ne  faut  qu’insister  d’avantage  sur  les  saignées 
générales  et  sur  les  saignées  locales  (1). 

Dans  un  autre  degré  de  la  contusion  ,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  déchiré,  et  l’oppression  jdus  forte,  à  la  dou¬ 
leur  plus  profonde  et  plus  vive,  se  joint  ordinaireinent  un 
crachement  de  sang  plus  ou  moins  abondant.  Ce  cas  ex¬ 
pose  plus  que  le  précédent  aux  accidenta  de  la  pneumo¬ 
nie;  il  exige  que  l’on  insiste  sur  les  saignées,  non-scule- 
inenl  jns<ju’à  la  cessation  complète  de  riiémoptysie,  mais 

(l)  L'an  (Je  noua  a  eu  l’occasion,  .111  aiége  d’Anvers,  d’observer 
un  ^rand  nombre  de  contusions  des  parois  de  la  poitrine  par  des 
buult-'ts  ou  éclats  de  bombe  ,  etc. ,  etc. ,  et  sur  beaucoup  de  cea 
blessés,  le  ptiuiiion  ,  le  coeur  uvaient  été  contus ,  déchirés,  broyés, 
sans  que  la  peau  du  thorax  ait  été  lésée  le  moins  du  monde.  La 
mort  avait  été  iDstanlanéc,  ou  était  arrivée  au  bout  de  peu  de 
jours.  (Voye'i  tom.  !!,  les  notes  de  la  pag,  .VOî  et  suivantes.) 

(  lYote  fies  réducteurs.  ) 
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encore  jusqu’à  la  ilimiuutiun  nulabte  de  l’oppression  et 
de  ta  douleur  que  provoquent  les  mouvements  de  la  res- 
piraltun.  Du  reste  meme  Iraitemciil  que  dans  ie  cas  pré¬ 
cédent. 


Knfin  ,  dans  un  degré  plus  avancé  de  la  contusion  ,  le 
ifssii  du  poumon  est  non-seule  ment  décliiré,  mais  encore 
désorganise  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  outre 
le  sang  qui  s’écliap|ie  par  la  bouelie,  il  s’en  échappe  aussi 
une  certaine  quantité  dans  la  cavité  de  la  plèvre;  aux 
synqdüines  prccédciTuuenl  indiques  ,  ec  joignent  la  pâleur, 
la  stupeur  ,  et  tous  ceux  qui  caractérisent  une  hémorra¬ 
gie  intérieure  et  un  épanchement  dans  la  poitrine.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  périssent  en 
quelques  heures  ;  d’autres  (bis  ils  meurent  des  suites  de 
rinflainmation  violente  qui  se  dévclojipe  nécessairement 
au  bout  (le  quelques  jours  dans  Je  poumon  et  dans  la  jdè- 
\Tc  ;  d’autres  fois  ils  .succoiubetil  plus  lard  aux  accidents 
déterminés  par  l’épanchement. 

Le  traitement  de  ce  dernier  degré  do  la  contusion  du 
poumon  est  le  même  <ioe  celui  du  précédent  ;  il  doit  être 
plus  éuei'gtipie  cependant,  et  soutenu  jusqu’à  la  cessation 
des  symptômes  inflammatoires  ;  plus  lard  ,  c’est  celui  des 
é J ja n ch e men t s  th <j r ac hjucs . 

3°  Contusion  du  cœur.  —  De  meme  que  le  [)0)tnian  ,  le 
cœur  peut  être  contus  ,  sans  que  les  parois  du  thorax 
soient  enlaïuées.  Cependant  sa  mobilité  lui  fait  souvent 
éhider  l'action  des  corps  ciuilondatits  ,  et  su  contusion  est 
beaucoup  moins  fréquente  que  ccilû  du  poumon.  Le  plus 
haut  degré  de  racltun  des  corps  conlondarils  sur  le  cœur 
est  celui  où  son  tissu  se  trouverait  déchiré.  La  mort  serait 


alors  iuslantanée.  Dans  un  moindre  degré  ,  la  texture  du 
cœur  jieut  être  respectée ,  mais  la  C(m)mütioii  violente 
qu’éprouve  cet  organe  détermine  ,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  ,  la  susptuisioii  de  ses  conlraclîons  cl  une  syncope 
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prolongée  et  très-souvenl  mortelle.  Enfin  ,  dan#  un  degré 
moins  fort,  soit  que  la  contusion  ait  déterminé  une  syn¬ 
cope  de  peu  de  durée  ,  soit  que  cet  accident  n’ait  pas  eu 
lieu  ,  le  malade  survit  ,  niais  Ü  reste  exposé  à  tous  les  ac¬ 
cidents  de  la  cardite.  C’est  alors  le  traitement  de  celte 
maladie  qu’il  faut  employer. 

Par  suite  de  ces  iiiéiues  percussions  sur  les  parois  du 
thorax  ,  les  gros  vaisseaux  contenus  dans  cette  cavité  peu¬ 
vent  être  déchirés  ,  rompus  ,  ce  qui  produit  des  épanche¬ 
ments  contre  lesquels  Part  est  lout-à-fait  inqiuissant. 

Plaies  non  pè^iétf  antes  des  parois  de  la  poitrine  par 
.  armes  h  fen,  —  Les  plaies  des  parois  de  la  poitrine  par  des 
armes  à  feu  peuvent  se  borner  aux  parties  niolles  ,  ou 
bien  attaquer  en  même  temps  les  parties  osseuses  qui  en¬ 
trent  dans  leur  composition.  Elles  diffèrent  alors  beaucoup 
de  gravité. 

Les  }tlaies  des  parties  molles  présentent ,  dans  celte  ré¬ 
gion  du  corps ,  toutes  les  variétés  que  nous  avons  obser¬ 
vées  dans  les  autres  régions  du  corps.  Ou  y  observe  des 
trajets  obliques  ,  des  canaux,  des  gouttières,  etc.  Les 
trajets  directs  y  sont  rares  au  contraire  ,  et  cela  se  con¬ 
çoit  facilement  ,  car  les  paiois  de  la  poitrine  ayant  géné¬ 
ralement  peu  d’épaisseur,  lorsqu'une  balle  ,  douée  d’une 
certaine  force  ,  les  frappe  perpendiculairement  ,  elle  les 
traverse  ordinairement  et  pénétre  dans  la  cavité  du  tho¬ 
rax,  à  moins  qu’elle  n’aiL  perdu  ta  plus  grande  partie  de 
sa  vitesse,  ou  qu’elle  ne  soit  arrêtée  entre  deux  côtes  ou  ■ 
incrustée  dans  le  sternum.  Mais  les  balles  frappent  le 
plus  ordinairement  la  poitrine  d’une  manière  plus  ou 
moins  oblique;  alors  ,  elles  contournent  très  sauvent  cette 
cavité  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ,  sans  y  [lé- 
nétrer  ,  et  c’est  principalement  «or  celle  partie  du  corps 
qu’on  observe  ces  curieux  effets  des  balles  dont  nous  avons 
à  eu  riæcasion  de  parler  d’une  iTianiére  générale  dans 
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le  tome  cinquième  et  dans  celui-ci  à  propos  de»  plaies  du 
crâne.  La  fréquence  de  ces  effets  dépend  preinièreiueut 
de  la  forme  de  lu  poitrine,  qui,  quoique  arrondie  généra- 
leuiciit ,  est  comprltuce  d’avariL  eu  arriére  et  sur  les  côtés, 
et  présente  ainsi  plusieurs  pîuns  ou  faces  inclines  dans  des 
sens  ditïerents ,  lesquel  tendent  particulièrement  à  pro¬ 
duire  ces  déviations.  Une  autre  raison  de  ce»  déviations 
consiste  dans  rélaslicité  des  parois  du  ttiurax  ,  des  côtes 
et  de  leurs  cartilages.  C’est  lrès-probal)leinenl  à  ce» deux 
causes  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  des  trajets  cour¬ 
bes  que  parcourent  les  baiScs  quand  elles  frappent  la 
püilriiie.  Jiou»  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  d'ett'ets  pareils  daiis  les  journées  de  juillet.  Au 
surplus  les  contours  du  la  balle  sont  rarement  très-éten¬ 
dus.  Ordinairement  ils  SC  bornent  à  un  quart,  un  clu- 
quième,  un  sixième  de  rcLeitdue  des  parois  de  ta  poi¬ 
trine  j  (luclquefuis  ils  s’étendent  beaucoup  plus  Ituji ,  et 
l’ouverture  d’entrée  et  celle  de  sortie  sont  dans  certains 
cas  si  diamétralement  opposées,  l’une  se  trouvant  en 
avatU  ,  l’autre  en  arrièi'e  ,  qu’on  ne  ]ieut  concevoir  com¬ 
ment  la  poitrine  ii’a  point  été  traversée  de  part  en  part. 

Les  effets  des  coups  de  feu  sont  quelquefois  très-sin¬ 
guliers  dan»  les  contours  de  lu  poitrine  ,  et  plus  de  deux 
ouvertures  existant ,  on  pourrait  croire  ,  si  on  se  bornait 
à  un  examen  superficiel ,  qu’il  y  a  eu  deux  coups  de  feu 
tirés,  ou  au  moins  que  plusieurs  balles  se  trouvaient  dans 
l’arme.  En  effet  il  arrive  quelquefois  qu’une  bulle  tirée 
obliquement  sur  un  des  côtés  du  thorax  ,  frappe  a  droite 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  conloiirne  de  droite 
à  gauche,  arrive  à  la  partie  irioyenne  et  antérieure  de  lu 
poitrine  sur  le  sternum  ,  y  ouvre  la  peau  ,  et ,  continuant 
son  trajet  à  gauche,  forme  une  troisième  ouvcrlui'c  pour 
continuer  un  trajet  ou  canal  ;  il  y  a  eu  trois  ouvertures  , 
çt  quelquefois  même  bien  davantage  ,  et  cependant  c’est 
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une  seule  balle  qui  les  a  produiles  en  contournant  la  poi- , 
trine. 

Ou  prévient  facilement  les  méprises  auxquelles  pour¬ 
raient  donner  lieu  les  blessures  faites  par  des  balles  qui 
contournent  la  poitrine,  en  ayant  égfard  à  la  nature  des 
symptômes  que  le  malade  éprouve,  et  en  explorant  avec 
attention  les  parois  du  thorax  dans  un  point  desquelles  la 
balle  forme  quelquefois  une  tumeur  sensible  à  la  vue  ou 
au  toucber.  Lorsque  la  présence  de  celle  balle  est  recon¬ 
nue  ,  on  doit  en  faire  l’exlraciion  après  avoir  convena- 
bleiuent  agrandi  la  plaie  ,  ou  pratiqué  une  contre-ouver¬ 
ture,  si  cela  est  nécessaire.  Si  la  balle  est  arretée  dans 
les  parties  molles  ,  on  la  saisit  avec  les  doigts  ou  avec 
des  pinces ,  et  on  l’enlève  facilement  :  si  eile  est  engagée 
entre  deux  côtes,  après  les  incisions  convenables,  on  pas¬ 
sera  au  dessous  d’elle  une  curette,  unéiévatoire  0)i  un  petit 
crocbel  mousse,  pour  la  faire  sortir  en  l’attirant  à  soi.  Si  la 
balle  était  tellement  serrée  dans  l’épaisseur  du  sternum  , 
que  l’intruducliou  d’un  instrument  lut  inqjossible  sous 
elle ,  on  prati(|ucrait  à  l'entour  quelques  entailles  avec  la 
pointe  d’un  fort  scalpel ,  afin  de  la  dégager.  Si  cela  ne 
suffisait  pas  ,  ou  aurait  recours  au  tire-fond  ,  et  même  au 
trépan  pour  enlever  en  même  temps  la  balle  et  la  por¬ 
tion  d’os  dans  bmuelle  elle  se  trouve  implantée.  Ce  der¬ 
nier  procédé  conviendrait  surtout ,  si  la  balle,  prête  à 
tomber  dams  la  poitrine,  rendait  l’usage  des  autres  instru¬ 
ments  trop  incertain.  11  ne  semble  pas  t^u’une  balle  ar¬ 
rêtée  entre  deux  côtes  puisse  opposer  uue  grande  résis¬ 
tance  ;  cependant  quelques  unes  n’en  ont  été  retirées 
qu  après  bien  des  efforts  ,  et  plus  elles  avoisinent  la  moelle 
épinière  ,  où  les  côtes  sont  fortement  rapprochées  ,  plu®  on 
a  de  la  peine  pcmr  les  avoir.  Lorsque  la  plaie  est  débar¬ 
rassée  de  tfms  les  corps  etrangers  qu’elle  contenait  ,  on  la 
traite  coniine  toutes  les  autres  plaies  iiar  armes  à  feu. 
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Elles  eiitg^edt  toutefois  beaucoup  d’attention  ,  pour  préve¬ 
nir  les  inflamniations  ».(ui  peuvent  se  propag^er  à  l’inté¬ 
rieur  ,  les  abcès  qui  peuvent  se  former  ,  elo.  Les  dêbrî- 
denients  doivent  donc  être  multipliés  ,  et  il  faut  fendre 
en  partie  ou  en  totalité  ,  suivant  les  circonstances  ,  les 
canaux  qu’ont  pu  former  les  balles  ,  afin  de  prévenir  J’iii- 
flammation  par  élrançienient  ^  et  le  séjour  du  pus  dans 
CCS  canaux. 

.  Les  parties  latérales  de  la  poitrine  ont  présenté  ,  sur¬ 
tout  dans  les  combats  de  juillet  {!),  un  très-grand  nom¬ 
bre  do  blessures,  soit  en  canal  ,  soit  en  gouttière  ;  ces 
lésions  des  parties  molles  ont  offert  cela  de  remarquable, 
qu’clies  ont  été  extrêmement  longues  et  difficiles  à  gué¬ 
rir.  Cela  lient  probablement  aux  mouvements  continuels 
auxquels  est  assujetti  le  thorax ,  et  qui  ont  nui ,  comme 
cela  s’est  vu  pour  J’épaule  ,  à  la  marche  régulière  de  la 
cicatrice. 

Les  blessures  en  canal  ont  été  guéries  beaucoup  plus 
vile  que  celles  qui  étaient  en  gouttières ,  lors  même 
qu’elles  étaient  superficielles.  Enfin  ,  quand  elles  ont  été 
gtjéric.s ,  elles  sont  resIéeB  longtemps  douloureuses  ;  ce 
qui  lient  aussi  très  certainement  aux  tiraillements  per¬ 
pétuels  de  la  cicatrice  dans  les  mouvcmenls  du  thorax, 

La  gravité  des  plaies  par  armes  à  feu  des  parois  de  la 
poitrine  est  bien  plus  gronde  ,  lorsque  les  parties  osseu¬ 
ses  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  atteintes.  Ainsi 

(l)  C’est  généralement  lo  côté  gaucho  qui  a  été  atteint  :  cela  se 
conçoit  facilement.  C*est  le  côté  que  l’on  présente  dans  les  combats 
en  ligue.  Eu  duel ,  au  contraire,  c’est  le  côté  droit  qui  est  présenlé 
ordluairement,  à  moins  que  l’on  ne  soit  gaucher.  Celte  circonstance 
est  assez  importante  à  noter.  En  effet ,  quelque  graves  que  soient 
les  plaies  pénétraiiles  de  poitritie  ,  celles  du  côté  droit  le  sont 
beaucoup  motus.  La  présence  du  rrcur  à  gauche  ex[ilirpie  sulïîsam- 
ment  cette  gravité.  (  .A’otrf  rt-Jacteurs. 
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que  nous  l’avons  dit ,  la  balle  peut  alleiiidre  et  fraclU' 
rer  le  slemuiu  ,  s’y  lojjcr  ,  et  s’enclaver  dans  son  épais¬ 
seur.  Les  blessures  du  sternum  sont  très-souvent  suivies 
de  la  carie  de  cet  os  ,  et  très-coin immémerit  d’abcès  pla¬ 
cés  derrière  lui.  Ces  abcès  sont  très-difficiles  à  recon¬ 
naître  et  sont  souvent  funestes  pour  les  malades,  ils  res¬ 
tent  fort  longlenqjs  dans  le  incdiastin  sans  déceler  leur 
présence ,  et  ünissent  souvent  par  fuser  dans  les  abdo¬ 
minales,  en  glissant  sur  les  côtés  de  l’appendice  xlpliuï- 
de.  Us  prnduiseni  alors  un  grand  délabrement  auquel  il 
est  très-difficile  et  quelquefois  même  impossible  de  re¬ 
médier. 

On  peut  extraire  ces  balles  avec  des  pinces ,  des  éléva- 
tuîres ,  des  curettes ,  le  tire-fond  ,  ou  inîcux  encore  en 
appliquant  une  nouronne  de  trépan.  Il  est  meme  pru¬ 
dent  ,  quand  le  sternum  a  été  fracturé  ,  ou  fortement 
conlus  dans  une  jtliis  ou  moins  grande  étendue  ,  jiar  un 
projectile  quelconque,  lancé  par  la  poudre  à  canon,  et 
sans  cependant  qu’il  soit  resté  enclavé  dans  le  sternum  , 
il  est  prudent  ,  disons-nous ,  d’ajiplîquer  une  ou  plusieurs 
couronnes  de  trépan,  pour  prévenir  le  séjour  du  pus 
dans  le  médiaslin.  Les  débridements  larges  et  cruciaux 
sont  de  rigueur  dans  ces  sortes  de  blessures. 

La  fr.icture  des  cartilages  costaux  est  plus  difficile  et 
plus  longue  à  guérir  que  dangereuse.  Il  existait  à  Saint- 
Cloud,  en  novembre  1830,  un  jeune  homme  qui  a  été 
blessé  à  la  partie  antérieure  cl  inférieure  de  la  poitrine 
par  un  coup  de  feu  ,  lequel  a  lésé  un  des  cartilages  cos¬ 
taux,  Celui-ci  était  à  nu.  Il  y  a  plus  de  trois  mois  que 
celle  blessure  a  clé  faite,  et  elle  n’esl  point  guérie;  en 
la  sondant ,  on  est  arrivé  sur  des  parties  nécrosées  du 
cartilage.  La  fistule  fournit  beaucoup  de  pus  ,  et  elle  ne 
sera  guérie  certainement  une  lorsque  les  parties  mortes 
du  cartilage  seront  tombées. 
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Lu  partie  poblérieure  du  thorax  est  protégée  par  des 
muscles  épais  ,  par  !e  rachis  et  par  ronioplatc  ;  toutefois 
des  coups  de  feu  peuvent  atteindre  le  rachis  et  blesser  lu 
moelle  épinière.  Celte  dernière  lésion  est  de  la  plus 
grande  gravité ,  et  le  plus  ordiimtrcment  elle  est  mor¬ 
telle.  Son  traitemeiiL  est  du  reste  absoiiinient  le  même 


que  celtiî  des  blessures  de  la  régiüii  cervicale  du  rachis 
par  les  coups  de  feu. 

Les  portions  osseuses  des  côtes  sont  aussi  très  ex posées 
aux  fractures  ,  par  des  coups  de  balles.  Celte  lésion  est 
grave  ,  parce  qu’il  est  difficile,  lorsqu’^elle  a  lieu  ,  que  lu 
plèvre  ou  les  poumons  ne  soient  pas  atteints  en  même 
temps.  Les  iiiflaiimiutions  de  ce»  organes  sont  très-fré¬ 
quentes  à  la  suite  des  fractures  des  côtes  opérées  de  celle 


manière  J  de  là  ,  la  néce.ssîté  d’avoir  recours  à  un  Iraile- 
luent  antipbhjgistique  très- énergique  :  les  extractions  des 
esquilles,  des  corps  étrangers,  des  balles  enclavées  ,  à 
faide  des  croclicts  ,  des  ciévaloires  ,  les  pansements  mé¬ 
thodiques  ,  etc,  ,  etc.,  doivent  êli“e  faits  comme  dans 
toutes  les  plaies  pur  armes  à  feu  produites  sur  d’autres 
parties  du  corps. 

Lorsque  les  parois  de  la  poitrine  sont  frappées  par  un 
coup  de  balle,  et  qu’on  soupçonne  qu’elles  sont  ouvertes, 
et  que  par  conséquent  la  ])laie  est  pénétrante  ,  il  ne  faut 
point  cliercher  à  s’cii  assurer  par  iTucunc  espece  de  ma¬ 
nœuvre  ,  comme  on  le  faisait  jadis  ,  à  l’aide  de  sonde» , 
d’injections  ,  etc.  ,  etc.  Ce  Iraitcmenl  ne  diffère  point  de 
celui  de  celle»  qui  ne  sont  point  pénétrantes.  On  doit 
dans  l’un  et  l’autre  cas  avoir  recours  au  traitement  anti¬ 
phlogistique  le  plus  actif,  afin  de  prévenir  l’inflammation 
plutôt  que  d’avoir  à  la  combattre  ;  on  doit  ,  en  un  mot , 
imiter  la  conduite  des  cliîrurgieiis  militaires  .  moins  ti¬ 
mides  en  ces  eîrcoijstanecs  que  les  chirurgiens  civils. 
Ils  saignent  à  oulrunee  ,  ne  laissent  en  quelque  stirte  de 
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sang  aux  malades  que  ce  qu’îl  leur  en  faut  pour  vivre, 
cl  ils  évitent  par  là  plus  souvent  les  phlegraasies  de  la 
plèvre  et  du  poumon  ,  qui  enlèvent  tant  de  blessés  atteints 
de  plaies  pénétrantes  ou  non  de  la  poitrine. 

Lorsqu’un  boulet  frappe  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  il  7  produit  ordinairement  un  désordre  mortel  à 
rinslanl  même ,  en  attaquant  les  viscères  qui  y  sont 
contenus.  Quand  un  boulet  mort,  ou  bien  lorsque  ce 
projectile  étant  dans  toute  la  force  de  sa  vitesse  ,  agit 
obliquement  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  il 
peut ,  tout  eu  produisant  un  grand  fracas  sur  le  sternum 
et  les  parties  molles  qui  le  recouvrent,  ne  pas  tuer  à 
l’instant  même  j  mais  l’inflammation  violente  qui  en  ré¬ 
sulte  ,  les  abcès  très-étendus  qui  la  suivent  font  très-sou¬ 
vent  succomber  les  malades. 

Des  biscaïens  peuvent  agir  de  même  que  les  balles;  ils 
peuvent  sillonner  la  poitrine,  produire  des  gnatlîères 
transversales  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou  moins 
graves ,  suivant  l’etendue  et  le  degré  de  l’inflammation 
qui  s’empare  des  parties.  Le  traitement  de  ces  blessures 
produites  par  des  biscaïens  ne  diffère  point  de  relui  que 
l’on  emploie  contre  celles  qui  sont  produites  par  des 
balles. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  blessures  des  parois  de 
la  poitrine ,  produites  par  des  groins  de  plomb.  Ces  bles¬ 
sures  ne  présentent  de  gravité  que  lorsqu’elles  sont  faites 
à  bout  portant ,  et  alors  elles  ressemblent  à  celles  que 
produisent  les  balles  Lorsqu’elles  sont  faites  à  distance, 
elles  ne  produisent  que  des  désordres  fort  légers  ,  et  ce 
que  nous  avons  dit  à  cet  égard  ,  dans  les  généralités  sur 
les  blessures  par  les  grains  de  plomb ,  suffit  pour  savoir 
ce  qu’il  y  a  à  faire  dans  ces  sortes  de  cas. 

Les  blessures  des  parois  delà  poitrine  par  rupture  , 
déchirure,  arrachement,  etc.,  etc.,  n’exigent  aucune 
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tlescripliüii  purlioulière  et  ne  prcsenlent  pa^  d’indication 
spéciale  de  traitement.  Nous  n’aTons  pas  besoin  d’entrer 
à  cet  égard  dans  des  détails  dont  nous  dispensent  d’ail¬ 
leurs  les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  lorsque 
nous  avons  traité  des  généralités  de  ces  blessures. 

SECTION  II. 

PLAIliS  PÉ>ÉTRANTE3  DE  POITRINE. 


A.  — ^  Plaîet  pénétrantes  de  poitrine  par  des  armes 

piquantes. 

Les  armes  piquantes  ,  après  avoir  atteint  les  parois  de 
la  poitrine  ,  pénètrent  très-souvent  dans  celte  cavité. 
Elles  peuvent  simplement  la  perforer  et  ne  pas  produire 
d’autre  lésion,  ou  bien  elles  peuvent  intéresser  les  or¬ 
ganes  qui  y  sont  contenus.  Il  est  souvent  très-difficile  de 
distinguer  si  une  plaie  par  arme  piquante  étroite  ,  est  ou 
non  pénétrante.  Dans  les  anciens  temps,  les  ciiirurgicn.s 
attachaient  une  grande  importance  à  distinguer  les  plaies 
qui  pénètrent  dans  l’une  ou  dans  l’autre  cavité  thora¬ 
cique,  de  celles  qui  se  perdaient  dans  l’épaisseur  de 
leurs  parois  ,  et  clans  ce  but,  on  j"  introduisait  des  stylets 
ou  des  sondes  ;  on  y  pciussaît  même  des  injections  d’eau 
tiède,  ou  bien,  après  avoir  fitit  faire  au  blessé  une  inspi¬ 
ration  profonde  ,  on  lui  fermait  la  bouche  et  les  narines, 
et  on  lui  commandait  de  faire  un  violent  effort  respira¬ 
toire,  Si  le  stylet  ou  la  sonde  pénétrait  à  une  certaine 
profondeur  avec  facililé  ,  en  suivant  une  direction  qui 
les  rapprochât  de  la  cavité  de  la  plaie  \  ou  bien  si  l’air 
expiré  faisait  irruption  au  dehors  à  travers  la  solution  de 
continuité ,  un  prononçait  que  la  plaie  était  pénétrante  ; 
et,  dans  le  cas  contraire,  ou  jugeait  qu’elle  s’arrêtait 


BLGSSURF.S  DE  I,A  POJTHt.Xn. 


fl  f  !) 


daiiâ  l’épaisseur  des  panis  thoraciques.  Ces  manœuvres 
ont  été  avec  beaucoup  de  raison  contiaraiiées  et  proscriles 
par  les  chirurgiens  modernes  qui  les  regardent  comme 
infidèles,  comme  dangereuses  méniCjOu  au  moins  comme 
inutiles.  Elles  sont  infidèles  ,  car  un  cbangenienl  Je  rap¬ 
port  survenu  entre  les  plans  musculaires  dans  les  divers 
mouvements  du  tronc ,  peut  très-bien  ,  la  plaie  étant 
étroite,  changer  lu  direction  de  son  trajet,  lohlilércr 
même  tout-à-fait ,  et  apporter  ainsi  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  l’introduction  des  sondes  cm  des  injections  ,  à 
la  sortie  de  Pair,  et  faire  déclarer  non  pénétrante  une 
plaie  qui  pénètre  réellement;  elles  sont  inutiles  ,car  tant 
qu’il  ne  survient  pas  d’accidents  ,  il  est  à  peu  près  indif¬ 
férent  de  savoir  si  la  plaie  pénclre  ou  non  ;  cl  lorsque 
ces  accidents  surviennent,  ils  suffisent  ordinairement  pour 
éclairer  ce  cju’il  peut  y  avoir  d’ohscur  dans  le  diajjnoslie. 
Enfin,  CCS  manœuvres  peuvent  être  dangereuses,  parce 
qu’un  stylet  introduit  même  avec  la  plus  grande  précau¬ 
tion  peut  détacher  un  caillot  qui  bouche  une  artère  ,  et 
re»ouveler  une  hémorragie  ou  tout  au  moins  accroître 
une  irritation  dangereuse.  Un  liquide  étranger  ,  tel  doui: 
qu’il  soit ,  peut  d’ailleurs  irriter  et  eiiQansmer  la  plèvre. 
11  faut  donc  s’abstenir  de  ce  moyen. 

L’expérience  a,  du  reste,  proiutncé  que,  lor.sque  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine  étaient  simples,  c’est-à-dire 
quand  il  y  avait  seulement  perforation  des  parois  de  celle 
cavité,  sans  lésion  des  organes  qui  y  sont  contenus  ,  elles 
ne  différaient  pas  ,  ou  au  moins  diftéraient  fort  peu  , 
quant  à  la  gravité  et  aux  indications  qu’elles  présen¬ 
taient  ,  de  celles  qui  ne  pénctraieiit  pas.  Ce  n’est  pas 
l’introduction  de  l’air  qui  en  fait  le  danger,  mais  bieii  la 
lésion  des  parties  inlérieurcs,  cl  les  autres  comjdicattons 
dont  nous  parlerons  plus  bas,  telles  que  l’hémorragie, 
l’épanchement  de  sang  ,  l’emphysème ,  etc. ,  etc. 
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Quand  CCS  piqûres  pénêli'antes  sont  simples ,  c’est-à- 
dire  qu’il  n’y  a  aucun  symptôme  de  lésion  des  organes 
contenus  dans  la  poitrine ,  il  n’y  a  d’autre  traitement  à 
faire  ,  lors  même  qu’on  a  acquis  la  certitude  qu'il  y  u  eu 
pénétration  de  l’arme  dans  la  poitrine ,  que  celui  que 
nous  avons  indîfpié  dans  les  blessures  non  ]jénélrantes. 
On  a  bien  soin  seulement  de  couvrir  exactement  la  plaie 
afin  d'empêcber  l’air  extérieur  de  s’y  introduire. 

» 

B.  —  Plaieâ  pénétrantes  de  poitrine  par  afTnes  tranchantes. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  piqûres  pénétrantes  de  la 
poitrine  doit  s’entendre  aussi  des  plaies  pénétrantes  de 
cette  cavité  par  des  armes  tranchantes  ,  c’est-à-dire  que 
lorsqu’elles  sont  simples,  sans  lésion  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  thoracique  ,  sans  hémorragie,  enifiliysème,  . 
ou  hernie  du  poumon,  etc.  ,  elles  ne  présentent  pas  plus 
de  gravité  que  les  plaies  simples  et  non  pénélrantCsS. 
Leur  traitement  se  borne  à  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie  en  Fuisanl  incliner  le  tronc  du  hlessé  vers  le  côté  où 
correspond  la  blessure  ,  en  appliquant  des  bandelettes 
ogglulinalives  ,  et  nicnie  ,  s’il  en  est  beHoin  .  ce  qui  est 
rare  ,  en  ayant  recours  à  quelques  points  de  suture.  Le 
reste  de  l’aj»pareii  consistera  en  charpie,  compresses  et 
l)andage  de  corps.  On  pratiquera  ensuite  des  saignées 
proportionnées  à  l’àge  et  à  la  force  du  sujet  ;  on  lui  pres¬ 
crira  le  iilence  ,  le  rejios  le  plus  absolu  ,  l’abstinence  , 
l’usage  des  buissons  émoliicnles ,  etc.,  etc. 

Mais  bien  rarement  les  plaies  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine  .sont  simples  ,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  presque  jamais 
perforation  seulement  de  la  cavité;  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  en  même  temps  lésion  des  divers  organes  qui  y  sont 
contenus  ,  et  c’est  surtout  en  cela  qu’elles  méritent  de 
fixer  l’attention. 
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io  Plaies  du  poumon. 

La  conligulté  qui  existe  entre  la  surface  des  jtouiuons 
et  les  parois  du  lliorax  est  telle,  qu’il  est  trcs-difficile 
qu’un  înslruraent  vuincrant  pénètre  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  et  ouvre  la  plèvre  sans  intéresser  en  même  temps 
le  tissu  pulmonaire.  Cependant  ce  cas  simple  et  heu¬ 
reux  s’est  présenté  quelquefois.  Les  symptômes  qui  an¬ 
noncent  la  lésion  du  poumon  sont  :  un  craclienicnt  de 
sang  vermeil  et  écumeux  ,  la  sortie  de  ce  liquide  par  la 
plaie ,  son  épanchement  dans  la  cavité  de  la  poitrine  » 
l’emphysème,  la  pneumonie,  etc.  Mais  tous  ces  symptômes 
ne  se  rencontrent  pas  toujours  ensemble.  Le  crachefnent 
de  sang  se  manifeste  ordinairenienl  aussitôt  après  l’acci¬ 
dent  ;  il  est  proportionné  à  la  profondeur  cl  à  la  largeur 
de  la  plaie  faite  aux  poumons  ,  et  Ü  peut  même  ne  point 
avoir  lieu  si  la  plaie  est  très-pctilc  et  superficielle.  Quand 
ce  crachement  n’csl  pas  très-considérable  ,  il  s’arrête  or¬ 
dinairement  au  moment  où  l’inflammation  commence. 

La  sortie  du  sang  par  Pouvertnre  faite  aux  parois  de  la 
poitrine  n’a  eu  général  lieu  que  lorsque  celte  plaie  offre 
une  certaine  largeur.  Dans  le  cas  contraire  ,  les  liquides, 
trouvant  de  la  difficulté  à  s’échapper  au  dehors  ,  s’épan¬ 
chent  dans  la  cavité  des  {dévres.  L’apparition  du  sang  à 
l’extérieur  n’est  point  du  reste  une  preuve  que  le  pou¬ 
mon  soit  blessé.  Elle  peut  avoir  lieu  à  l’occasion  de  la  lé¬ 
sion  de  l’artère  întercoslale  ,  ou  à  l’occasion  de  la  hlessure 
de  tout  autre  organe  capable  de  fournir  du  sang  ,  et  lors' 
que  ce  liquide  a  formé  un  épanchement  assez  considéra¬ 
ble  pour  remjjlir  la  cavité  de  la  poitrine  depuis  la  partie 
la  plus  déclive  justpi’au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  li 
ne  faut  donc  pas  attacher  trop  d’inq)orlan<;e  à  ce  symp* 
tome,  cl  on  ne  doit  le  regarder  comme  dépendant  de  la 
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blessure  des  poumons  qii’auliint  que  la  connaissance  de 
la  direction  et  de  la  profondeur  à  laquelle  rinstrument 
vuliiérant  a  pénétré,  lui  donne  de  la  valeur. 

épanchement  sanguin  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
n’est  pas  non  plus  un  accident  particulier  aux  plaies  du 
poumon  ;  il  peut  a\'oir  lieu  à  la  suite  de  ta  blessure  de 
quelques  gros  vaisseaux ,  du  cœur  ou  de  l’artère  inter¬ 
costale  ;  il  n’en  constitue  pas  non  plus  un  accident  con¬ 
stant;  car  si  le  poumon  est  adbcrcnt  dans  ce  point  cor¬ 
respondant  à  la  blessure  des  parois  de  la  poitrine,  il  peut 
être  profondément  blessé  et  fournir  même  une  Iicmorra- 
gie  très-grave  sans  qu’il  se  forme  d’épanchement.  Quand 
celui-ci  est  formé  par  la  blessure  du  poumon  ,  il  est  ac¬ 
compagné  des  signes  qui  indiquent  que  cet  organe  a  été 
lésé  :  le  principal  de  ces  symptômes  est  le  crachement  de 

i‘ 

sang.  Quand  la  plaie  des  parois  de  la  poitrine  est  grande, 
on  peut  reconnaître  que  l’hémorragie  provient  de  la  lé¬ 
sion  de  l’artère  intercostale;  mais,  quand  la  plaie  est 
étroite,  comment  distinguer  ces  cas  Tun  de  l’autre?  C’csl 
alors  que  la  conduite  du  chirurgien  est  fort  embarras¬ 
sante  ;  car  ,  suivant  certains  principes  ,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin  ,  il  faut ,  si  rhémorragte  vient  île  l’ar- 
lère  intercostale  ,  que  le  cliirurgien  ouvre  la  poitrine 
pour  aller  à  la  recherche  du  vaisseau  ;  et  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  si  elle  vient  du  poumon  ,  qu’il  ferme  au  con¬ 
traire  exactement  la  plaie.  Pour  que  le  poumon  fournisse 
une  hémorragie  de  quelque  importance  ,  il  faut  que  rin- 
slrument  vulnéranl  atteigne  sa  racine  où  sont  placés  tons 
les  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent  et  les  principales  divi- 
fiioiiS  des  bronches.  Quand  c’est  un  des  gros  troncs  qui  est 
ouvert  ,  le  blessé  peut  périr  presque  Instaiilanénient  par 
l’effet  de  la  perle  du  sang ,  et  parce  qu’il  est  suffoqué  par 
l’irruption  de  ce  liquide  dans  les  voies  aériennes.  Lorsque 
le  vaisseau  est  d’un  moindre  volume  ,  le  blessé  peut  survi- 
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vi  e,  mal»  toujours  Tabcndance  du  crachement  de  sang  est 
eu  rapport  avec  la  grosseur  des  vaisseaux  divisés  et  la  ra¬ 
pidité  de  Vépanchement  intérieur.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a 
aucun  motif  de  soupçonner  que  répanchemeiil  qui  se  fait 
dans  la  poitrine  n’ait  pas  sa  source  dans  ta  lésion  du  pou¬ 
mon  ,  surtout  lorsque  les  circonstances  cominémorativcs 
et  Vexamen  de  la  plaie  extérieure  font  connaître  que  l’in¬ 
strument  vulnérant  a  dû  pénétrer  jusque  près  de  la  ra¬ 
cine  de  l’organe.  Mais  quand  ,  en  même  temps  que  cet 
épanchement  se  forme  d’une  manière  évidente  ,  le  blessé 
ne  crache  qu’une  très-petite  quantité  de  sang  ,  que  i’exa- 
rnen  de  la  plaie  fait  connaître  que  celle-ci  correspond  à  la 
hauteur  occupée  par  une  des  artères  intercostales,  que  les 
circonstances  comniéinot  alivcs  apprennent  que  l’instru¬ 
ment  vulnérant  n’a  dû  qu’effleurer  en  quelque  sorte  la 
surface  du  poumon  ,  on  a  des  raisons’  suffisantes  de  croire 
à  la  lésion  de  l’artère  intercostale  ,  et  de  regarder  l’épan¬ 
chement  comme  un  effet  de  cette  lésion.  Du  rete ,  nous 
traiterons  plus  bas  de  cette  complication  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine  (l’épanchement  dn  saug);  nous  avons 
dû  cependant  en  parler  ici  comme  se  rencontrant  souvent 
dans  les  plaies  du  poumon. 

L' emphysème  est  une  des  complications  les  plus  fré¬ 
quentes  des  plaies  du  poumon  ,  et  c’est  même  un  symptô¬ 
me  caractéristique  de  ces  plaies  ,  quoiqu’on  le  rencunlre 
quelquefois  dans  des  plaies  de  poitrine  non  pciiélrantes, 
ou  pénétrantes  ,  mais  sans  lésion  des  poumons  (l).  Il  n’a 
cependant  pas  Heu  dans  tous  les  cas  de  solution  rie  conti- 

(l)  L'emphyseme  puut  survenir  daus  quelques  cas  de  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  poitrine,  exemples  de  lésions  pulmonaires.  On  oliserve 
spécialement  ce  phénomène,  lorsque  la  divisiou  tics  parois  thora¬ 
ciques  présente  une  telle  obliquité,  qu’elle  se  prête  à  l’entrée  de 
l’air  dans  le  thorax,  et  oppose  au  contraire  une  notable  diliiculté  k 
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iluité  du  poumon.  Ainsi  quand  la  plaie  des  parois  lltoraci' 
(jues  est  large  ,  ü  n’exislc  pas  ,  attendu  que  Tair  trouve 
tm  passage  ’  libre  pour  sortir  de  îa  cavité  pectorale  et  y 
pénétrer.  Il en  à  pas  non  plus,  quand  il  s’est  formé 
un  grand  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  thoracique. 
Le  liquide  dans  ce  cas  s’oppose  à  la  sortie  et  à  rinfiUra- 
lion  de  l’air.  Enfin,  ii  n’y  a  pas  non  plus  d’emphysème 
lorsque  la  plaie  des  poumons  est  très-étroite  ,  parce  que 
le  gonflement  rapide  de  scs  bords  et  la  formation  des 
caillots  qui  s’y  rencontrent  s’opposent  à  la  sortie  de  l’air. 
Dans  les  autres  circouslances ,  et  surtout  quand  la  plaie 
des  parois  de  la  poitrine  est  tortueuse  et  étroite ,  et  que 
celle  du  poumon  est  asseî  grande ,  l’emphysème  se  forme 
et  peut  devenir  très  -  considérable.  Après  s’êtrc  épanché 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  avoir  comprimé  le  poumon, 
et  produit  une  sufl^ocalion  proportionnée  à  la  gène  que 
cet  organe  éprouve  ,  l’air  s’inBltrc  peu  à  peu  dans  le  tissu 
cellulaire  des  parois  de  la  poitrine.  Souvent  il  reste  cir¬ 
conscrit  dans  un  point  de  ses  parois.  On  le  reconnaît  alors, 
à  une  tuméfaction  indolente,  élastique,  incolore,  et  don¬ 
nant  la  sensation  d’une  crépitation  particulière  lorsqu’on 
la  comprime  de  manière  à  déplacer  l’air  qui  la  produit. 
Mais  souvent  aussi  cet  emphysème  s’étend  au  loin ,  et  dans 
certains  cas  il  envahit  la  totalité  du  corps  :  l’air  infiltré 
distend  outre  mesure  tout  le  tî.ssu  cellulaire  de  la  surface 
du  corps,  excepté  dans  les  points  où  il  rencontre  des  bri¬ 
des  aponévrotiques  ,  comme  à  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds  ,  au  cuir- chevelu  ,  etc.  (1),  La  peau  dans 


s;i  sortie.  L'air  eatre ,  mais  ne  sort  pas  avec  la  même  facilité  de  lu 
cavité  plenrate  j  alors  il  s'infiltre  plus  Ou  moins  dans  le  tissu  ccllu- 
îairc  voîsÎE^  {IVùte  d^s  réducteurs.) 

(l)  Littiv  rapporte,  dans  tes  Mémoires  de  l’académie  des  sciences, 
.P'jur  Tannée  1713  ,  Thistnirc  d^iin  îtfcdîvîdu  clieï  Icï^oel ,  à  la  suite 
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ce  cas  est  très -fortement  dlatentlue  ,  pâle  et  luisaule  ,  et 
la  suffocation  (ju’eprouve  le  blessé  est  très-considéra¬ 
ble  (1). 

L* inflammation  du  jaoitmon  est  un  des  pliéuoniénes 
les  plus  constants  de  la  plaie  de  ce  viscère,  ILlle  arrive 
ordinairement,  ainsique  nous  Invons  dit,  lorsque  le 
craclieiueut  cesse  ou  diminue  d'une  manière  notable.  Cette 
indamtnaliûD  se  borne  quelquefois  au  trajet  de  la  plaie  et 


d'un  coup  d'épe»  à  la  poitrine ,  la  quantité  d'air  îufiJti'é  était  si 
considérable  ,  qu'il  existait  un  intervalle  de  üU7e  ponces  entre  la 
peau  et  la  face  antérieure  du  sternum.  Ccl  emphysème  avait  neuf 
pouces  au  ventre,  six  au  col  et  quatre  dans  les  autres  parties  du 
corps.  L’air  avait  pénétré  jusque  dans  l’intérieur  de  l’cell.  Pendant 
la  vie  ,  les  yeux  étaient  si  gros  ,  qu’ils  sortaient  en  partie  de  leurs 
orbites.  Après  la  mort ,  ils  avaient  seize  lignes  Je  diamètre.  On  les 
comprima,  et  tout  l’air  qu’ils  couteuaieut  étant  sorti ,  ils  perdirent 
plus  de  la  moitié  de  leur  volume.  Mévy  communiqua  ,  la  même 
aimée  ,  à  l’académie  des  sciences,  un  cas  (l’emphysème  universel  è 
peu  près  semblable;  le  malade  mourut  le  quatrième  jour. 

(ilTote  des  rédacteurs.') 

(iJ  M.  HeyMson  pense  avec  raison  que  tous  les  phénomènes  alar¬ 
mants  et  tous  les  dangers  des  emphysèmes  dépendent  de  la  présence 
de  l’air  dans  la  cavité  blessée  de  la  poitrine ,  et  de  sa  réaction  , 
non-seulement  sur  le  poumon  correspondant ,  mais  encore  sur  le 
médiastin  et  sur  le  diaphragme  qui  sont  refoulés  de  manière  & 
gêner  lu  dilatation  du  poumon  opposé.  Cette  opinion  est  couürmée 
par  un  certain  nombre  de  faits ,  desquels  il  résulte  que  les  emphy¬ 
sèmes  les  plus  volumineux  au  dehors  ne  sont  pas  ceux  qui  occa¬ 
sionnent  le  plus  d’angoisses  et  de  menace  de  eudbeatiou.  Ces 
symptômes  semblent  en  beaucoup  de  cas,  au  contraire,  propor¬ 
tionnés  à  la  réplétion  de  la  poitrine,  et  â  la  diflîculté  que  l’air 
trouve  pour  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Waîs  il 
n’en  est  pas  moins  constaté  aussi ,  que  lorsque  l’infiltration  sous- 
cutanéc  est  portée  fort  loin,  elle  réagit  sur  le  thorax  ,  les  vaisseaux 
du  cœur,  et  ajoute  par  cela  même  au  malaise  et  aux  accidents 
qu’éprouve  le  sujet.  {Note  des  rédacleurs .) 
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ne  dépasse  pas  les  bornes  nécessaires  au  travail  de  la 
réunion  de  cet, ts  plaie.  Elle  se  termine  ensuite  par  réso* 
lulion.  Le  poumon  contracte  des  adhérences  avec  la  cir¬ 
conférence  de  Tourerture  des  parois  de  la  poitrine  ,  et  la 
guérison  a  lieu,  Dans  d’autres  circonslaiices ,  l’inflanmia- 
tioiï  se  propage  à  tout  le  poumon  ,  et  alors  se  manifestent 
les  sj-mptdmes  de  la  pneumonie.  Dans  quelques  circon¬ 
stances  ,  il  y  a  suppuration  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie  : 
alors  le  poumon  ayant  conlraclé  des  adhérences  avec  la  ■ 
circonférence  de  rouverlure  des  parois  de  la  poitrine  ,  le 
pus  sort  par  cette  voie,  et  il  se  forme  une  fistule  par  la¬ 
quelle  s’échappent  à  la  fois  r.iip  et  la  suppuration,  fistule 
qui  dure  pendant  un  temps  quelquefois  extrêmement 
long  ,  surtout,  s’il  y  a  en  même  temps  un  corps  étranger 
dans  la  substance  du  poumon  ,  corps  étranger  introduit 
par  le  corps  vulnérant  ou  formé  par  l'arme  elle-même. 

La  hernie  du  poumon  s’observe  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine  ,  lorsque  l’ouverture  des  parois  pré¬ 
sente  une  étendue  un  peu  considérable.  Dans  ce  cas  ,  qui 
est  assez  rare  d’ailleurs  ,  le  poumon  forme  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  entre  les  côtes.  Le  poumon  , 
dans  cette  circonstance  ,  peut  être  sain  ou  blessé,  et  les 
auteurs  rapportent  des  observations  d’individus  dont  la 
portion  du  poumon  faisant  hernie  était  contusc  ,  déchirée, 
gangrenée,  et  qui  cependant  ont  parfaitement  guéri  après 
en  avoir  subi  l’excision  ou  la  cicatrisation  (1), 

H  ne  faut  pas  croire  que  les  portions  du  poumon  sorties 

(l)  Fabrice  de  Hitdan  rapporte  qu’un  homme  reçut  un  coup 
d’épée  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  près  du  sternum. 
L'ne  portion  du  poumon  sortit  par  la  plaie.  En  l’examinant ,  on 
s’aperçut  qu’elle  éUit  livide,  et  on  l’excisa  avec  un  fer  rouge. 
Le  reste  de  la  tmnenr  fut  pousse  dans  la  poitrine  après  qu’on  eut 
agrandi  l’espace  intcrcoslal  avec  un  morceau  de  bois  disposé  en 
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de  la  poitrine  et  exposées  an  contact  de  l’air  soient  gac- 

* 

grenées  subitement  ou  facilement  ^  par  suite  de  l  etran- 
ijlemenl  qu’elles  éprouvent  de  la  part  des  côtes  et  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie  ;  il  ne  faut  pas  ,  non  plus  ,  croire  à  cette 
gangrène ,  parce  que  ces  portions  herniées  sont  sèches  et 

% 

livides ,  et  en  conséquence  de  celle  erreur  aller  les  re¬ 
trancher  ainsi  que  cela  est  arrivé  plusieurs  fois.  C’est  le 
contact  de  l’air  qui  produit  souvent  cette  flétrissure.  En 
réduisant  les  parties  dans  la  poitrine ,  elles  reprennent 
promptement  leurs  fonctions  (i). 

Les  plaies  du  poumon  sont  en  général  des  lésions  fort 
graves.  Cependant  les  plaies  simples  ne  présentent  de  dan- 

coîn.  Quoique  peu  méthodique,  ce  traîtemeut  réiissil.  Le  malade 
guérit.  {Cent.  H,  ohserv.  52  ,  pag.  100.) 

Tulpius  cite  un  fait  à  peu  près  semblable  à  celui  de  F'abrîce 
(h  Hildan,  Un  homme  reçut  ,  sous  la  mamelle  gauche,  une  large 
plaie  que  Tivresse  ne  lui  permît  pas  de  soigner.  Le  lendemain  , 
une  portion  du  poumon ,  longue  de  trois  travers  de  doigt  >  sortit 
par  cette  plaie.  Le  blessé  sc  rendit  au  bout  de  deux  jours  à  Ams¬ 
terdam.  La  portion  du  poumon  était  déjà  coi rompue.  Elle  fut  liée 
et  coupée  avec  des  ciseaux.  Au  quatorzième  jour,  cette  plaie  fut 
guérie  ,  et  Vhomrae  survécut  six  ans  à  celte  blessure.  {Obs.  mêd.  , 
lîb.  ti ,  cbap.  17.) 

Huysch  (OfriCn'.  anat.  chimrg. ,  obs.  S 5  ,  pag,  ÜO)  rapporte  un 
fait  semblable  de  ligature  de  poumon  suivie  de  guérison.  Roland 
cite  aussi  nn  cas  de  succès  d^excîsion  d'une  portion  corrompue  du 
poumon  sortie  à  travers  une  plaie  de  poitrine.  (Lib-  ni.  chap.  2S.) 

(  Dicte  des  rédacieurs.  ) 

(l)  G.  Loyseau  {Ohs.  médicin.  et  chinirg.^  Ss)  avoue  s’être 
grossièrement  trompé  dans  uu  cas  de  cette  sorte.  «Un  homme  reçut 
daus  le  c6lé  droit  de  la  poitrine  ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côte,  un  coup  d'épéc  qui  lui  fit  une  large  plaie.  Une  portion  du 
poumon  s’échappa  au  dehors  ,  se  tuméfia,  et  resta  trois  ou  quatre 
jours  sans  être  réduite.  Elle  sc  flétrit,  sc  dessécha;  on  la  regarda 
comme  gangrenée,  et  on  en  fit  IVxcisinn  au  niveau  de  la  pcati. 
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ger  qu’au  tant  qu’elles  sont  accompagnées  d’une  vive  in¬ 
flammation  ,  qu’il  est  possible  de  prévenir  ou  de  guérir  par 
radministration  judicieuse  des  secours  do  l’art.  On  peut 
espérer  même  une  terminaison  heureuse,  lorsque  rinflam- 
malion  de  la  plaie  du  poumon  s’est  terminée  par  suppura¬ 
tion.  Celle-ci  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  cesser  entière¬ 
ment.  Dans  certains  CAS  cependant,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit ,  la  plaie  reste  fistuleuse,  et  quelquefois  l’abondance  et 
la  continuité  de  la  suppuration  entraînent  le  marasme  et 
la  mort.  L’emphysème  n’est  généralement  grave  qu’au- 
tant  qu’il  devient  général.  L’épanchement  sanguin  est  une 
complication  des  plus  graves  ;  il  indique  d’abord  quand  il 
vient  du  poumon  que  ce  viscère  est  profondément  blessé  , 
et  menacé  par  conséquent  d’une  plus  vive  inflammation , 
L’ëpaiichement  devient  d’ailleurs  par  lui-même  la  source 
de  très-grands  dangers.  Quant  à  la  hernie  simple  du  pou¬ 
mon  ,  c’est  une  complication  à  laquelle  il  est  facile  de  re¬ 
médier  ,  lorsqu’on  est  appelé  à  temps  pour  cela. 

Le  traitement  à  suivre  dans  les  plaies  du  poumon  par 
armes  piquantes  ou  Iranclianles ,  ne  diffère  de  celui  des 
pluies  des  parois  thoraciques  que  par  la  grande  énergie 
avec  laquelle  il  faut  agir  pour  mettre  le  blessé  à  l’abri  de 
l’iiiflainraation  pulmonaire.  La  plaie  des  parois  thoraci¬ 
ques  sera  donc  rapprochée  et  fermée  hermétiquement  au 
moyen  des  emplâtres  agglulinatifs ,  soutenus  par  des  com¬ 
presses,  le  bandage  de  corps  et  la  position.  Le  blessé  sera  sai¬ 
gné  autant  de  fois  que  le  comporteront  son  âge ,  ses  forces 
et  la  gravité  des  symptômes ,  et  un  lui  recommandera  le 


Mais  ,  ayant  ensuite  fait  tremper  dans  Teau  cette  portion  du  pou¬ 
mon,  elle  reprit  sa  couleur  naturelle,  comme  elle  l’eut  sans  doute 
reprise  si  on  l’eut  réduite  au  lieu  de  la  couper.  Néanmoins  le  ma¬ 
lade  guérit  sans  accident  et  sans  aucune  incommodité.  » 

{JVote  des  ré(l<icteiifs.) 
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repos ,  le  silence  et  la  diète  la  plus  absolue  (1).  Les  panse¬ 
ments  seront  aussi  rares  que  possible ,  afin  d’ériler  que 
rair  ne  s'introduise  dans  la  poitrine;  on  ne  les  rendra 
fréquents  que  dans  le  cas  d’une  suppuration  abondante. 
On  extraira  les  corps  étrangers  aussitôt  qu’on  aura  la 
certitude  de  leurs  présence.  Gérard  j  dont  la  conduite  doit 
être  imitée ,  se  comporta  de  la  manière  la  plus  babîle 
dans  le  cas  suivant.  Ayant  reconnu  que  la  pointe  d’un 
couteau,  qui  avait  fait  la  blessure  et  qui  était  rompue, 
s’était  implantée  d.ans  la  côte  ,  faisait  saillie  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  et  blessait  le  poumon  ,  il  introduisit  son 
doigt  garni  d’un  dé  de  fer  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et 
repoussa  de  dedans  en  dehors  ce  corps  étranger  qui  faisait 
saillie  dans  la  poitrine.  11  fit  ainsi  cesser  tous  les  acci¬ 
dents. 

Lorsque  rerapliysèrae  est  trés-médiocre  et  circonscrit , 


(l)  Les  ebirurgieus  militaires  répandeat  le  sang  avec  uae  profu¬ 
sion  à  Paide  de  laquelle  iU  obtieunent  des  succès  nombreux ,  et 
sauvent  des  blessés  qu'ils  auraient  très-certainement  perdus  sans 
cela.  John  Bell  blâme  cet  abus  de  la  saignée  {Traité  dès  plaies^ 
pag.  Stas)  chez  les  chirurgiens  français,  tout  en  leur  accordant 
qu'ils  guérissent  très-souvent  des  individus  blessés  gravement  aux 
cavités  splanchniques.  C’est  ainsi  qu’il  choisit  pour  sujet  de  cri¬ 
tique,  une  observation  de  Rovaton  qui  nous  semble  au  contraire 
tout-à-fait  digne  d'éloges,  Nous  la  rapportons  pour  en  faire  juges 
nos  lecteurs. 

<t  Un  jeune  homme  appartenant  a  un  régiment  de  milice  fut 
gravement  blessé  en  duel.  Ses  camarades  ,  voulant  tenir  PalTaire 
secrète,  engagèrent  Ravaton  à  !c  recevoir  chez  lui  pour  le  soigner. 
Au  moment  où  il  fut  porté  chez  le  chirurgien,  il  était  presque  sans 
vie,  dans  un  état  d’insensibilité  complète,  et  ofliait  à  peine  quel¬ 
ques  battements  du  pouls.  L’épée,  ayant  traversé  la  poitrine,  avait 
pétiélré  en  avant  sous  le  mamelon,  et  était  sortie  eu  arrière,  entre 
quatrième  et  la  cinquième  côte.  Lts  deux  ouvertures,  qui  étaient 
le  siège  d’un  légei  emphysème ,  furent  dilatées.  Cependant  le 
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> 

il  n’e\ige  aucune  média  Lion  particulière;  maU  quand  il 
est  conaîdéralde  et  porté  au  point  de  faire  craindre  la  suf¬ 
focation*  il  faut  donner  une  issue  à  Tair  par  des  scarifi¬ 
cations  dont  la  profondeur  ,  le  Dombre  et  le  siège  sont 
indiqués  par  la  marche  *  le  siège  et  l’intensité  des  acci¬ 
dents. 

Les  moyens  les  plus  propres  à  remplir  celte  indication 
consistent  généralement  dans  la  pratique  d’incisions  qui 
rendent  larges  et  directes  les  plaies  obliques  ou  sinueuses 
des  parois  de  la  poitrine ,  cl  détruisent  ainsi  la  téndancc 
qu’avait  l’air  à  s’infiltrer  dans  leur  trajet.  Ces  solutions 
de  continuité  peuvent  être  laissées  béantes  et  couvertes 
seulement  d'une  toile  fénestree  ,  de  plumasseaux  et  de 
compresses,  ou  réunies  immédiatement  et  comprimées  à 


malade  toussait  beaucoup  ;  il  crachait  uue  quantité  considérable 
d’un  sang  écumeux  et  vermeil  ;  il  avait  perdu  la  faculté  de  parler  ; 
la  suffocation  et  l’anxiété  étaient  extrêmes.  Dans  la  soirée  il  fut 
saigné  jusqu’à  cinq  fois  en  trois  heures.  Un  peu  avant  minuit , 
il  avait  recouvré  la  parole  et  se  trouvait  beaucoup  mieux.  Rat^aton 
ne  se  borna  pas  là  ;  il  plaça  auprès  du  malade  un  jeune  élève  de 
garde,  et  lui  recommanda  d^ouvrîr  !a  veine  chaque  fois  que  les 
accidents  menaceraient  de  se  lejirodnîre*  En  effet,  le  malade  de¬ 
manda  à  diverses  reprises  pendant  la  nuit  à  être  saigné  de  nouveau. 


Le  lendemain,  i!  Tavait  été  jiisqu^à  neuf  fois.  Ces  émissions  san' 


gui  nés  immodérées  produisirent,  chez  le  blessé,  un  état  de  stupeur 
dans  lequel  il  resta  plongé  pendant  deux  jours*  Au  bout  de  ce 
temps,  Il  en  sortît  comme  d’un  profond  sommeil,  ifayant  pas  le 
moindre  souvenir  de  sa  blessure ,  ni  du  danger  qu’il  avait  couru. 
Cependant  il  n’éprouva  pins  de  difficulté  de  respirer.  Il  reprît  pro¬ 
gressivement  des  forces  à  l’aide  de  bouillons  nuurnssants.  La  toux  , 
ia  fièvre,  les  sueurs  copieuses  dîmiouèrent  peu  à  peu  ,  et  enfin,  le 


vingt-deuxième  jour,  il  sortit  de  chez  Hai^ntott ,  n’ayaut  conserve 
ile  son  accident  qu’un  peu  de  pâleur  et  de  faiblesse.  Nous  le  de¬ 
mandons  à  IonI  fecteur  irnparl ial  ,  qify  a-t-il  h  blâmer  dans  le 
traîterneut  de  J{a\\^ton  *  »  (/V'o/e  d^s  réflaCtcurs.) 
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lenr  surface  par  de»  appareils  suffisamment  serrés.  Dans 
tous  les  cas,  la  respiration  reprenant  sa  libefté  ,  le  tissu 
du  poumon  revenant  sur  lui-mêrae  s’enflamme  ,  et  cesse 
en  peu  de  jours  d’étre  perméable  à  Pair  aux  environs  de 


la  blessure. 

Si  l’air  occupait  spécialement  la  cavité  tboracique  ,  et 
déicrminait  les  phénomènes  de  compression  pulmonaire 
cl  de  suffocation  ,  et  que  les  scariheations  sur  les  tumeurs 
emphysémateuses  et  les  débridemenls  de  la  plaie  ne  suffi¬ 
sent  point ,  il  faudrait ,  suivant  les  conseils  de  I{ev:son  et 
de  •/.  Bell ,  ouvrir  la  poitrine  elle-raéme  ,  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  de  l’opération  de  i’empième ,  afin  de  donner  issue 
à  l’air  épanché.  Celle  opération  n’a  pas  pour  but  de  pro¬ 
curer  la  dilatation  du  fioumon  blessé ,  qui  reste  au  con¬ 
traire  affaissé  par  l’action  de  l’air  atmosphérique,  mais 
de  délivrer  le  poumon  sain  de  la  pression  qu’exerce  sur 
lui  le  mediastin  refoulé  par  l’air  épanché  dans  la  cavité 
qui  a  été  ouverte,  et  de  rendre  au  diaphragme  la  liberté 
de  ses  mouvements. 

Quant  aux  scarifications  que  l’on  pratique  à  certaine 
distance  les  unes  des  autres  et  sur  les  parties  les  plus  tu¬ 
méfiées  par  l’eniphvsème  ,  pour  donner  issue  à  l’air  infil¬ 
tré  ,  elles  sont  d’une  grande  ütililé  pour  diminuer  aussi 
la  suffocation  ,  et  îl  faut  d’autant  moins  redouter  de  les 
multiplier ,  que  des  incisions  énorme.»  sur  la  peau  très- 
tuinéfiée  et  très-distendue  se  réduisent  presque  à  rien 
quand  les  parties  sont  revenues  à  leur  volume  ordinaire. 

Quand  à  la  hernie  du  poumon  ,  il  faut ,  si  ce  viscère  est 
sain  ,  le  réduire  dans  la  cavité  thoracique ,  et  élargir 
même  la  plaie  ,  si  cela  est  nécessaire  ,  pour  opérer  cette 
réduction.  Afin  d’empêclier  que  le  poumon  ne  s’échappe 
de  nouveau,  on  appliquera  sur  la  plaie  recouverte  de* 
cérat  troué  et  de  charpie  ,  une  pelolte  molle  ,  mais  assez 
résistante  cependant  ,  que  l’on  soutiendra  avec  un  ban- 
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dage  de  corps  médiocrciiient  serré.  On  ne  doit  se  décider 
à  retrancher  oa  à  lier  les  portions  herniées  du  poumon 
que  lorsqu'on  aura  acquis  la  certitude  qu’elles  sont  gan¬ 
grenées. 

L’épanchement  sanguin,  suite  de  la  lésion  des  vais¬ 
seaux  du  poumon  ,  sera  traité  plus  has  ,  en  décrivant  les 
hémorragies  qui  compliquent  les  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine. 

2®  Plates  de  la  portion  thoracique  de  Væsophage  par  des 

armes  piquantes  et  tranchantes. 


Les  plaies  de  la  portion  thoracique  do  l’œsophage  sont 
rares.  Son  peu  de  largeur  et  sa  situation  profonde  le  met¬ 
tent  ordinairement  à  l’ahrî  de  l’action  des  corps  vulné- 
r.Tnls,  11  est  d’ailleurs  eïlréniement  difficile  que  cet  orgaue 
soit  lésé  sans  que  le  poumon  le  soit  en  même  tcjnps.  C’est 
du  reste  presque  toujours  par  des  armes  à  feu  que  l’œso¬ 
phage  se  trouve  blessé.  Il  est  possible  toutefois  qu’un  in¬ 
strument  pointu  et  très-étroit,  enfoncé  dans  le  dos  et  près 
de  la  colonne  vertébrale ,  aille  frapper  l’œsopbage  sans 
loucher  aux  poumons  et  même  sans  ouvrir  la  plèvre. 


Quand  l’œsophage  est  blessé ,  les  boissons  que  prend  le 
malade  s’épanchent  en  partie  ou  en  totalité  dans  la  poi¬ 
trine  ,  suivant  la  largeur  de  la  plaie ,  et  cet  épanchement 
produit  les  accidents  les  plus  graves,  lesquels  ne  lardent 


pas  eux-mêmes  à  déterminer  la  mort.  II  se  manifeste  une 
difficulté  très-grande  dans  la  déglutition  et  une  grande 
gêne  dans  la  respiration  ,  produite  par  répanchement 
des  boissons  dans  la  cavité  des  plèvres.  Bientôt  ss  décla¬ 
rent  les  symptômes  d’irritation  et  d’inflammation  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  la  poitrine.  Ces  symptômes  peuvent 
bien  faire  présumer  «ne  lésion  de  rœsophage ,  mais  il» 
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n’en  peuvent  point  cependant  donner  la  certitude.  Le 

signe  caractéristique  de  cette  lésion  consiste  dans  la  sortie 

» 

des  aliments  et  des  boissons  par  la  plaie.  Celle  blessure 
est  presque  toujours  mortelle.  Cependant,  quand  la  plaie 
n’a  pas  beaucoup  d’étendue  ,  et  qu’elle  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  d’une  lésion  profonde  du  poumon ,  elle  peut 
guérir,  Boyer  rapporte,  dans  son  Traité  des  maladies* 
chirurgicales ,  une  observation  très -intéressai! le  de  gué¬ 
rison  de  la  partie  thoracique  de  l’œsophage  par  un  coup 
de  baïonnette  (1). 


(l)  Cette  observatî on  a  été  communiquée  à  Boyei'  par  Pajren , 
chirurgien  en  chef  de  rHotel-Dieu  d’Orléans.  Voici  cette  obser¬ 
vation  : 

Un  employé  des  contributions  indirectes,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  d’un  tempérament  robuste,  reçut  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  droite  de  la  poitrine,  un  coup  de  baïonnette.  Tout 
entier  au  sentiment  de  sa  conservation ,  et  poursuivi  par  le  délin¬ 
quant  qu’il  avait  découvert,  il  fit,  en  fuyant,  plus  d’une  demi- 
lîeuc  pour  arriver  à  son  domicile  ,  et  n’éprouva  dans  ce  trajet 
aucune  douleur^  mais  bientôt  quelques  accès  de  tous  provoquèrent 
des  crachenictits  de  sang.  M.  Payen  le  vit  une  heure  après  l’acci* 
dent.  Il  le  trouva  dans  une  angoisse  inexprimable ,  et  couché  sur 
le  côté  droit  j  la  respiration  était  laborieuse,  une  douleur  vive  se 
faisait  sentir  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  et  se  propageait 
jusqu'à  la  banebe  du  même  côté;  le  pouls  était  élevé  et  fréquent  ; 
le  moindre  mouvement  était  douloureux  et  difficile.  Une  plaie 
anguleuse  de  quatre  lignes  d'éteudue  se  présentait  à  un  pouce  du 
sternum,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte.  Hile  n’ayait 
versé  que  très-peu  tic  sang;  mais  à  chaque  expiration,  et  plus 
encore  pendant  la  toux ,  l’air  s’en  échappait  avec  impétuosité,  et 
pouvait  éteindre  une  lumière  à  sept  ou  huit  pouces  de  distance. 
On  lit ,  le  même  jour  de  la  blessure  ,  plusieurs  saignées  qui  soula¬ 
gèrent  beaucoup  le  malade.  On  pansa  simplement.  Le  lendemain 
les  accidents  nécessitèrent  une  seconde  saignée.  Le  troisième  jour, 
la  plaie  donna  issue  à  presque  toutes  les  boissons  que  prenait  le 
malade.  Ses  urines  étaient  rares  et  foncées.  M.  Pnyeu  jugea  (lès- 
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Quand  on  soupçonne  une  plaie  à  la  portion  thoracique 
de  l’œsophage ,  ou  qu’ou  a  obtenu  la  certitude  de  celte 
lésion ,  il  faut  mettre  do  suite  une  sonde  œsophagienne 
dans  le  conduit  blessé  ,  pour  injecter  les  boissons ,  les 
médicaments  nécessaires  au  malade  j  et  ne  la  retirer  que 
lorsque  la  plaie  est  cicatrisée  ;  on  usera  ensuite  de  tous  les 
antiphlogistiques  généraux  ou  locaux  ,  pour  combattre 
i’înflamination  ,  et  du  régime  employé  dans  toutes  les 
plaies  graves. 

Les  blessures  de  la  portion  thoracique  de  l’œsophage 
sont  presque  toujours  mortelles  ,  à  moins  que ,  comme 
dans  l’observation  rap()orlée  par  M.  Payen ,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hotel-Dieu  d’Orléans ,  la  plaie  faite  à  la  poi¬ 
trine  ne  permette  la  libre  issue  des  liquides  avalés  et  in¬ 
troduits  par  la  plaie  de  l’œsophage  dans  la  cavité  de  la 
poitrine*,  mais  ce  sont  de  ces  cas  d’exception  sur  lesquels 
il  ne  faut  guère  compter.  Voici  une  plaie  de  Lœsophage 
dans  laquelle  le  succès  n’a  point  été  aussi  heureux,  il  y  a 
quelques  années  ,  et  dont  nous  avons  été  témoins.  Une 
femme  fut  transportée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  blessure 
profonde  faite  par  un  couteau  ,  au-dessus  de  la  clavicule 
du  côté  gauche.  Elle  succomba  au  septième  ou  au  hui¬ 
tième  jour  de  son  arrivée  à  riiôpîlaL  A.  l’autopsie,  on  fut 
Irès-élonné  de  trouver  tout  le  côté  gî^uche  de  la  poitrine 
rempli  de  boissons  et  même  d’une  certaine  quantité  d’alî- 

lors  ane  la  baïonnette  avait  dû  traverser  Fcesopliage*  Il  priva 
complètement  le  malade  de  boissoDS  et  d’aliments  ,  et  lui  permit 
seulement  de  se  rafraîchir  la  bouche  par  la  succion  de  quelques 
oranges ,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  jours  qu'il  lui 
permit  des  aliments.  Pendant  ce  temps  d’abstinence,  M.  Payen  fit 
administrer  des  lavements  nourrissants.  Après  avoir  éprouvé  divers 
accidents,  tels  que  fièvre  ,  crachements  de  sang  ,  de  pus  ,  vomisse¬ 
ments ,  etc.,  etc.,  le  malade  guérit,  mais  ne  retrouva  ses  forces 
qu’au  bout  de  plusieurs  mois.  (  Vole  des  rédacteurs.) 
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meiktâ  que  la  malade  avait  pris,  malgré  la  défense  qui 
lui  en  avait  été  faite.  Le  tout  était  mêlé  à  une  certaine 
quantité  de  pus.  Une  large  plaie  existait  à  la  portion 
thoracique  de  l’œsophage  î  les  aliments  ou  les  boissons 
n’étaient  point  sortis  par  la  plaie,  et  aucun  signe  pendant 
la  vie  n’avait  fait  soupçonner  la  lésion  de  l’œsophage. 


3^  Plaies  des  ^ros  vaisseaux  renfermés  dans  la  poitrine. 

Les  plaies  des  gros  vaisseaux  renfermés  dans  le  thorax, 
tels  que  faorle  ,  l’azygos,  les  veines  caves,  etc. ,  produi¬ 
sent ,  pour  peu  qu’elles  aient  une  certaine  étendue ,  un 
épanchement  mortel  eu  quelques  instants ,  et  contre  le¬ 
quel  l’art  est  tout-à-fait  impuissant.  Quant  aux  autres 
épanchements  sanguins  produits  par  la  lésion  de  vaisseaux 
d’un  moindre  calibre  ,  nous  en  traiterons  plus  loin,  après 
avoir  décrit  les  plaies  du  cœur. 

4®  I)es  plaies  da  cœur. 

Le  vulgaire  partagea  longtemps  avec  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  l’opinion  que  toutes  les  plaies  du  cœur  étaient 
inévitablement  mortelles.  Plus  tard ,  ces  derniers  admi¬ 
rent  que  celles  qui  n’intéressaient  qu’une  partie  de  Té- 
paisseur  des  parois  musculeuses  de  cet  organe  pouvaient 
guérir.  L’observation  d’animaux  tués  à  la  chasse,  et  dans 
l’épaisseur  du  cœur  desquels  on  a  trouvé  des  balles  (‘1)  , 
ou  sur  lequel  on  a  trouvé  des  cicatrices  trcs-appai'enles  \ 
celle  d’individus  qui  avaient  présenté  tous  les  symptômes 
rationnels  des  plaies  du  cœur,  et  qui  sont  néanmoins  trés- 


(l)  Ou  nutres  corps  étrân^ers  ;  c’est  aiusî  que  I^later  cite  ie  cas 
u’un  cochoQ ,  dans  le  cœur  duquel  il  trouva  un  morceau  de  batuii. 

{Note  des  réducteurs.) 
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bien  guéris;  le  cas  si  remarquable  (1)  de  ce  soldat  dans 
le  cœur  duquel  on  a  trouvé  ,  six  ans  après  la  guérison  de 
sa  blessure,  une  balle  chatonnée  dans  le  ventricule  droit, 
près  de  la  pointe  de  l'organe,  recouverte  en  partie  par  le 
péricarde  ,  et  appuyée  sur  le  septiini  medium ,  etc.  ,  etc. , 
ont  confirmé  depuis  longtemps  la  justesse  de  cette  opi¬ 
nion.  On  a  été  plus  loin  ,  et  maintenant  presque  tons  les 
ebirurgiens ,  fondés  sur  des  observations  nombreuses  cl 
authentiques,  admettent  même  que,  quelle  que  soit  la 
partie  du  cœur  ou  siège  la  blessure ,  celte  dernière  n’est 
ni  instantanément  ni  inévitablement  mortelle.  Les  plaies 
qui  pénétrent  dans  les  ventricules  ou  les  oreillettes , 
pourvu  qu’elles  soient  étroites  ,  non  seulement  peuvent 
ne  pas  être  mortelles  instantanément,  mais  encore  elles 
peuvent  guérir.  Les  blessures  du  cœur  par  des  instru¬ 
ments  piquants  sont  surtout  dans  ce  cas.  L’acupuncture 
du  cœur  pratiquée  par  M.  i5’ear/e,et  sans  résultat  appré¬ 
ciable,  pour  guérir  le  cholcra-viorhus ^  eu  est  une  preuve 
bien  convaincante.  De' sa  pointe  déliée ,  l’instrument  des¬ 
tiné  à  cette  petite  opération  pénètre,  écarte,  déplace  et 
distend  les  fibres  du  tissu  du  cœur,  se  met  à  leur  place 
sans  causer  beaucoup  de  douleurs  ,  et  surtout,  sans  pro¬ 
duire  de  solution  de  continuité  ;  aussi ,  lorsque  l’instru¬ 
ment  est  retiré  ,  les  parties  reviennent  à  leur  état  na¬ 
turel  ,  et  reprennent  la  place  qu’elles  avaient  cédée  ,  de 
manière  à  ce  que  l’ouverture  qu’il  a  faite  se  ferme ,  et 
qu’il  ne  se  fasse  aucun  écoulement  de  sang. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’élonnant  que  les  piqûres  simples 
du  cœur  ne  soient  point  mortelles  ,  et  qu’elles  soient 
même  curables.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  des 


(l)  Histoire  philosophique  et  médicale  des  causes  essentielles  et 
prochaines  des  hénionagics  y  toni.  i,  pag.  7S> ,  pof  M.  lialour. 
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pbtcs  faites  par  des  armes  piquantes»  et  tranchantes  tout 

à  la  fois  y  ou  tranchantes  seulement ,  et  qui,  en  pénétrant 
■ 

dans  les  cavités  du  cœur ,  font  à  leurs  parois  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  large.  Ces  blessures  sont  presque  tou¬ 
jours  mortelles  ,  au  bout  de  quelques  instants^  ou  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours ,  suivant  l’étendue 
des  ouvertures  faites  aux  parois  des  cavités  de  l’organe. 
Pour  peu  que  la  plaie  soit  un  peu  considérable  ,  soit  aux 
oreillettes,  soit  aux  venlriciiles  ,  la  mort  arrive  presque 
instantanément ,  par  suite  de  l’abondance  du  sang  qui 
inonde  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  presque  au  moment 
même  de  la  blessure.  Quelques  faits  ,  cependant ,  portent 
à  croire  que  la  mort  peut  n’ètre  pas  aussi  subite  qu’on  le 
pense  communément.  Ainsi,  Ambroise  Paré  raconte  qu’un 
homme,  blessé  dans  un  duel,  poursuivît  encore  son  ad- 

I 

versaire  l’espace  de  deux  cents  pas  environ  ,  quoiqu’il  eut 
au  cœur  une  plaie  assez  large  pour  recevoir  le  doigt  (î), 
Courtiaî  parle  d’un  homme  qui  eut  le  ventricule  gauobe 
traversé  d’un  coup  d’épée,  qui  fit  encore  cinq  cents  pas  , 
et  n’expira  qu’au  bout  de  cinq  heures  ,  sans  avoir  éprouvé 
d’oppression  ni  de  difficulté  dans  l’exercice  de  la  parole. 
Sariard  rapporte  l’observation  d’un  jeune  boramc  qui 
reçut  un  coup  d’épée  dans  la  poitrine,  et  qui  ne  mourut 
qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  L’épée  avait  passé  du 


(l)  Toutes  foisje  proteste  avoir  veu  ,  à  Thurin  ,  vn  geulilhonimc, 
lequel  se  combatoit  auec  vn  autre ,  i[ni  luy  doona  vu  coup  d’épée 
sous  la  mamelle  seneslre ,  pénétrant  iusques  eu  la  sul-sUncc  du 
cœur,  et  ne  laissa  de  tirer  eiicorcs  quelques  coups  d^épée  contre  son 
enneniy  qui  s'enfuyoit .  le  poursuivant  la  longueur  de  deu^  ccnt.s 
pas,  puis  tomba  en  terre  mort;  et  fels  ouverture,  où  ic  Irûuuay  vue 
playe  en  la  substance  du  cœur,  de  grandrur  à  mettre  le  doigt ,  et 
grande  quantité  de  sang  tombé  sur  le  (Hapbrngine.  »  (fjjfTufrrs 
tVÀmhroise.  Paré,  <lixièmc  livre  ,  rhap.  ."'i.  ) 

fiVote  des  rêilucitinrs'l 
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ventricule  tli  oit  dans  le  gauclie ,  au  travers  de  la  cloi¬ 
son  (1).  lihodiuss^  vu  un  soldat  qui  mourut  seulement  au 
bout  de  neuf  jours,  d’uii  coup  d'épée  qui  avait  pcnélré 
dans  Tune  des  cavités  du  cœur  (2),  Burande  parle  d'un 
soldat  qui  vécut  encore  quinze  jours  ,  apres  avoir  eu  te 
poumon  droit  percé,  et  le  ventricule  droit  du  cœur  ou¬ 
vert  d'un  coup  d’épée  (3),  iVtco/Æ5  Muller^  suivant  Tul- 
pins ,  vit  un  blessé  qui  succomba  seulement  quinze  jours 
.apres  avoir  reçu  une  ]*ïaie  au  ventricule  droit  (4)*  Le- 
rouge  cite  le  cas  d'un  homme  frappé  d’un  coup  d’épée  à  la 
poitrine ,  et  qui  présenta  d’abord  tous  les  symptômes 
d'une  lésion  du  cœur*  I!  fut  heureusement  mis  à  Tabri 
des  premiers  accidents  par  un  traitcnient  convenable.  Le 
premier  jour  de  sa  blessure,  il  commençait  à  sortir  de  sa 
chambre  et  a  si"  promener.  Le  onzième,  il  fut  au  caba¬ 
ret  :  celte  Imprudence  lui  coûta  la  vie.  Il  mourut,  A  fou- 


(l)  Hecueil  d'obsei^fadons  de  chirurgie  ^  ubfi.  113. 

(a)  Obs.  inéd-i  ceat.  Il  ,  obs-  sa. 

(3)  Au  mois  de  décembre  1769,  dons  un  temps  très^froîd  ,  uti 
cavalier  du  régiment  du  Roi ,  après  avoir  reçu  un  coup  d’épée  dans 
la  poitrine,  et  perdu  une  grande  {quantité  de  sang,  demeure^  depuis 
le  mardi  jusqu’au  dî manche  ,  dans  un  état  de  mort,  couché  sur  un 
escalier,  et  au  milieu  des  décombres  d’un  quartier  démoli.  Le  froid 
était  tel  que  ce  malheureux  eu  eut  les  deux  jambes  gelées^  et  la 
mortificalion  qui  s’ensuivit  fut  la  cause  de  sa  mort  ïl  avait  été 
précipité  dans  un  état  de  mort  par  la  perte  de  son  £aug,  de  ses 
forces,  et  par  le  froid  :  le  poumon  droit  avait  été  percé,  et  le 
ventricule  droit  du  coeur  ouvert.  Les  plaies  s’étaient  cicairisées 
pendant  les  cinq  jours  que  ces  viscères  avaient  cessé  leurs  fonctions, 
il  vécut  encore  dix  jours  à  rhûpital,  et  s’en  serait  tiré,  si  Toii  eut 
procédé  TTiéthodiquenieut  au  traitement  de  la  gangrène  de  ses 
jambes.  {^lémoire  sur  t  abus  de  l^ensevelissement  des  worts>  Stras¬ 
bourg  ,  i7Ü9,) 

(  JS^oie  des  ré^Lic leurs.  ) 

(1)  Obs,  lili,  c.  Il 
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verlure  de  son  corps ,  on  IrouTa  c[ue  le  coup  d’épcc  avait 
traversé  le  poumon  ,  le  péricarde,  roreîllcllc  droite,  et 
l’artère  aorte  de  part  en  part  (1).  Dans  rcxcellente  thèse 
de  M,  Alphonse  Sanson  sur  les  plaies  du  cœur  (28  août 
1827  ) ,  nous  trouvons  un  grand  nombre  d’observations  de 
blessures  du  cœur  ,  qui  pénétraient  dans  les  cavités  de 
cet  organe  ,  blessures  que  la  mort  n’a  pas  suivies  immé- 
dialeinent.  Tel  était  le  cas  du  noniraé  Lecomte  ,  qui  vint 
mourir  à  i’Hôtel-Dieu  le  19  février  1821  ,  quatre  heures 
et  demie  après  avoir  reçu  dans  la  poitrine  un  coup  d’un 
instrument  piquant  et  tranchant  tout  à  la  fois  ,  nommé 
et  destiné  à  la  fabrication  des  peignes,  inslru- 
ment  qui  avait  pénétré  dans  le  deuxième  espace  intercos¬ 
tal  du  côté  gauche ,  percé  le  poumon  gauche  ,  le  péricar¬ 
de  ,  et  ouvert  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit. 
L’observation  suivante  rapportée  par  M,  Ferrus  est  une 
des  plus  remarquables  que  nous  possédions  en  ce  genre. 
Le  blessé  a  vécu  pendant  vingt  jours  ,  portant  dans  sa 
poitrine  un  stylet  qui  lui  traversait  le  cœur  de  part  et! 

■I 

part. 


OBSEKVATION, 


Le  nommé  Sènart ,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  ouvrier 
bijoutier  ,  demeurant  rue  des  Billetlcs  ,  9  ,  d’un  tem¬ 

pérament  nerveux,  d’un  caractère  habilueliemcnl  triste, 
passa  neuf  ans  à  Livourne  ,  chez  sa  belle-sœur.  Malgré 
les  soins  qu’il  y  recevait  ,  il  était  constamment  jjoiirsuivî 
par  le  désir  de  revoir  sa  famille.  H  pari;  arrivé  à  Paris  , 
il  apprend  que  son  père  venait  d’y  mourir  ;  peu  do  jours 
après  sa  mère  expire  dans  ses  bras.  La  douleur  qu’il  res- 


(t ^  liFCueil  d\>h.%efvaiîons  ckiruF^icahs  du  ,  p:ir 

tîtlî^rur  el  conimc’nhilptn’. 
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sciilit  fut  exlrenic  ,  ol  il  toiuba  dans  une  affreuse  mélan¬ 
colie. 

Depuis  qniiizc  jours  ,  on  s’était  aperçu  ,  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  qu’il  déraisonnait.  Son  beau-frère  dit  que ,  le  '^3 
mai ,  il  sortit  de  chez  lui  >  découelia  deux  jours  ,  et  ren¬ 
tra  le  25  J  Tair  égaré  ,  portant  sur  sa  chemise  des  taches 
de  sang.  Le  jour  raènie  il  fut  saigné;  niais  une  demi- 
heure  après  J  pendant  que  son  beau-frère  faisait  son  lit  , 
il  se  jeta  sur  lui  et  le  blessa  ,  axec  un  burin  ,  à  la  main 
et  à  la  poitrine.  Ses  yeux  ne  semblaient  fixes  sur  aucun 
objet ,  niais  ils  étaient  Irés-oiiTerts  et  roulaient  dans  leurs 
orbites. 

Ce  fut  le  24  mai,  deux  mois  après  son  arrivées  Paris,  que 
Senart^  avec  un  instrument  long  ,  mince  et  aigu  ,  se  fit 
une  plaie  ,  en  apparence  fort  petite,  entre  la  cinquième 
et  la  sixième  cOte  ,  à  gauche  de  la  poitrine  ,  au  dessous , 
en  dehors  et  à  un  pouce  du  téton. 

Interrogé  le  20  ,  par  le  commissaire  de  police  de  son 
quartier  ,  il  ne  voyait  partout  que  carhonari  :  sa  dérai¬ 
son  était  complète.  Enlrc  le  26  au  soir  à  l’hospice  de  Bi- 
cclre  ,  il  était  dans  l’état  suivanl  :  face  pâle  ,  membres 
froids,  pouls  petit,  intermittent,  inspiration  courte, 
lïixiélé  générale  ;  id  plaie  de  sa  poitrine  était  presque 
cicatrisée,  mais  la  douleur  qu’il  ressentait  sur  cette  cica¬ 
trice  était  trcS'xive  au  loucher.  Au  dessous  ,  on  entendait 
un  bruxssenient  particulier  qui  suivait  les  niouTemeiits  du 
cœur  ;  c’était  une  sorte  de  crépitation  onduleuse,  sembla¬ 
ble  à  celle  d’un  anévrysme  variqueux;  un  peu  en  avant, 
les  battements  du  cœur  frajtpaienl  la  vue  et  paraissaient 
superficiels.  Point  de  délire  ,  point  de  sommeil  ;  dêcubi- 
tus  horizontal  très  doiilnureiix  ,  appétit  nul.  (Sinainsme 
aux  jambes;  eau  de  gomme  (uiur  boisson.) 

Comme  Shtai't  affirmait  que  fuisl ruinent  dmit  il  s'élait 
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servi  avail  pénétré  dans  la  poitrine  sans  qu’il  eut  [m  l’en 
extraire,  nous  eûmes  recours  aux  lumières  de  notre 
confrère  M.  Murat,  cliirurgieri  en  clief  de  risospice  , 
dont  l’avis  fut  comme  le  nôtre  ,  qu’on  ne  devait  rien 
tenter. 

Le  29,  le  pouls  était  jdus  fort,  plus  développé,  plus 
régulier  ;  le  malade  a  été  obligé  de  se  lever  ,  tant  le  fai¬ 
sait  souffrir  la  position  horizontale  ;  cependant ,  le  soir 
on  le  trouva  couché,  pres([ue  endormi.  (Saignée  du  bras.) 
30  et  31  ,  la  figure  est  plus  animée  ,  la  parole  est  brève  ; 
expression  générale  de  souffrance;  pouls  petit,  dépres- 
sible ,  insomnie.  Du  reste  ,  niouvemcnls  du  cœur  et  cré¬ 
pitation  au  même  degré.  Les  1  ,  2  et  3  juin  ,  frisson  qui 
dura  vingt-quatre  heures  ,  accompagné  de  sueurs  froides, 
d’un  malaise  général  ,  indicible.  Jusqu’ici ,  la  poitrine 
u’avait  offert  qu’une  matité  légère  ,  tandis  que  l’auscul¬ 
tation  annonçait  partout  une  respiration  complète.  Le 
jjouls  battait  cent  fois  par  minute.  On  ressentait  quelques 
irrégularités  sans  intermittence,  le  développement  des 
ariéres  semblait  incomplet.  Grande  faiblesse;  pâleur  ex¬ 
trême  ,  insomnie  ,  inappétence  ,  langue  blanchâtre  ,  mais 
humide  ;  œdème  de  la  paupière  gauche.  (Douze  sangsues 
sur  la  région  du  cœur.)  Le  4  ,  înéme  état.  Le  D  ,  resjiira- 
tioii  très  einbarrasscc  ,  pouls  jdiis  développé ,  y>lus  fré¬ 
quent  ;  les  ballemenls  du  cœur  semblaient  plus  profonds  : 
l’oreille  appliquée  sur  la  cicatrice  entend  un  bruit  com¬ 
parable  au  bruit  de  lime  signalé  par  Laënnec.  (Quarante 
sangsues  sur  la  région  du  cœur  ;  même  prescription.)  Le 
(i,  pouls  intermittentj  dépressihle,  point  fréquent  ;  amai¬ 
grissement  sensible  ;  éry^sipèle  â  l’œil  gauche  ,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  pommette  de  ce  côté  ,  sa  couleur  est  rosée  ;  in¬ 
somnie.  (Sinapismes  aux  jambes.  )  Les  7  et  S,  érysipèle 
de  tout  le  côté  de  la  face  ,  pouls  fréqiiciil ,  Ivès-vainlhint  ; 
faiblcssse  extrême  ,  soif  ardente ,  dévoiement  ;  même 


i,i':^»i\s  DK  M,  uui'uythen. 

bruit,  inêiuc  son  (le  la  poitrine.  Les  9  ,  10,  Id  et  l‘.i , 
Faiblesse  croissante  ,  adynamie  complète.  (Sinapismes  , 
vésicatoires  aux  cuisses.  )  Mort  le  13  à  cinq  heures  du 
soir  ,  vingt  jours  après  la  blessure. 

Autopsie.  —  2e/e.  —  Injection  marquée  de  l’aracli- 
iiüïde,  cerveau  sain,  mais  très- ferme  ;  la  substance  blan¬ 
che  üfFre  une  consistance  remarquable;  circonvolutions 
larges,  bien  soutenues,  anfractuosités  bien  marquées; 
cervelet  également  sain  ,  également  ferme. 

Abdomen.  —  Estomac  sain,  foie  sain  ;  bile  épaisse  et 
noirâtre  dans  la  vésicule ,  colon-lombaire  gauche  rétréci  ; 
inflammation  de  l’iléon  à  sa  partie  inférieure  ;  on  décou- 
vraît  dans  son  intérieur,  çà  et  là,  quelques  ulcérations. 
Dans  le  bassin  ,  on  trouve  une  demi-livre  de  sérosité  dans 
laquelle  ûottaîcnl  quelques  flocons  albumineux. 

Poitrine.  —  A  peine  le  scalpel  est-il  pénétré  dans  celte 
cavité  ,  qu’il  s’écoula  du  côté  droit  quatre  onces  de  séro¬ 
sité  environ.  Le  poumon  de  ce  côté  ,  tuberculeux  à  sa 
partie  supérieure ,  adhérait  par  son  bord  libre  au  péri¬ 
carde.  De  ce  côté  encore ,  les  deux  lames  de  la  plèvre 
étaient  adhérentes  dans  une  grande  étendue  ;  de  plus  te 
poumon  n’occupait  à  peu  près  que  la  moitié  de  sa  place 
habituelle  ,  tant  il  était  refoulé  par  le  développement  du 
péricarde.  A  gauche  ,  entre  la  cinquième  et  sixième  côte, 
la  plaie  cicatrisée  offrait  en  dedans  un  léger  épanchement 
lie  sang  ,  et  l’adhérence  intime  de  toute  la  face  interne 
du  poumon  gauche  au  péricarde.  Une  incision  faite  à  ta 
partie  latérale  droite  tie  cette  enveloppe  donne  issue  à 
dix  ou  douze  onces  de  sanie  rougeâtre,  granuleuse  ,  déjà 
un  peu  fétide,  et  à  une  multitude  de  caillots  fîbrinés  dé¬ 
colorés.  Une  partie  de  ces  caillots  adhérait  à  la  surface 
du  cœur,  et  lui  formait  une  sorte  d’cnvelloppc.  Le  cœur, 
mis  à  nu,  était  de  volume  cl  de  consistance  ordinaire;  sa 
coloration  était  rouge*  livide  ,  comme  celle  de  la  sérosité 
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dans  laquelle  il  nageait.  En  soulevant  les  lambeaux  du 
péricarde,  dont  le  tissu  était  fort  distendu  ,  fort  épaissi  ; 
rugneux  intérieurement ,  et  manifestement  enflammé,  on 
voyait  à  la  partie  antérieure  et  au  tiers  inférieur  envi¬ 
ron  du  ventricule  gauche  ,  un  stylet  en  fer  implanté  dans 
la  substance  de  ce  ventricule  ;  rextrémité .libre  de  ce  sty¬ 
let  faisait  saillie  à  rexlérîeur  du  cœur  d’environ  dix-lmit 
lignes  ;  elle  était  aplatie  transversalement ,  tandis  que 


rinslrument  était  de  forme  cylindrique  dans  le  reste  de 
son  étendue. 


Nous  n^exerçàmes  aucune  traction  sur  ce  stylet  pour  le 
retirer  de  la  plaie;  mais  tout  faisait  croire  qu’il  était  for¬ 
tement  engagé  dans  l’épaisseur  des  fibres  ,  car  il  ne  se  dé- 
rangea  par  aucun  des  mouvements  auxquels  donna  lieu  la 
préparation  de  la  pièce. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur,  ouvert  par  sa  partie  su¬ 
périeure  ,  fut  trouvé  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance 
ordinaires.  Il  était  rempli ,  ainsi  que  la  crosse  de  l’aorte  et 
ses  principales  divisions,  d’un  caillot  fibrineux  fort  résis¬ 
tant.  Notre  incision  s’arrêta  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  la 
plaie  faite  et  encore  bouebée  par  rinslrument.  Le  doigt 
introduit  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  ,  faisait  re¬ 
connaître  le  corps  viilnérant  qui  en  traversait  toute  l’é¬ 
paisseur  ,  ainsi  que  celle  de  la  cloison  Inler-venlriculaire  ; 
la  pointe  pénétrant  de  quelques  lignes  dans  la  cavité  du 
ventricule  droit  n’alteignait  point  la  paroi  opposée  de  ce 
ventricule.  Le  corps  vulnérant  se  dirigeait  avec  une  gran¬ 
de  oblic[uUé  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  :  ce 
qui  nous  parait  important  à  noter  pour  expliquer  l'inno¬ 
cuité  de  sa  présence.  Un  fait  digne  d’attention  ,  c’est  que 
l’on  n’apereut  aucune  déchirure  des  fibres  charnues  autres 
que  les  divisions  exactes  opérées  par  l’instrument ,  espèce 
(le  poinçon  fait  avec  une  lime  d’horloger,  long  d’environ 
4  pouces  ,  et  terni itic  pur  une  pointe  cvlrêmcraenl  acét  ee 


dans  l'clendue  de  dix  ou  douze  lignes,  et  présente  une  ligne 
de  surface  ;  le  corps  de  l’instrument ,  eomiiie  nous  l’axons 


déjà  dit ,  est  cylindrique  ,  et  peut  offrir  une  ligne  et  demie 
ou  deux  lignes  de  circonférence  (1). 


üBSEUVATiON. 


Voici  une  autre  observation  à  peu  prés  semblable  à 


celle-ci  ,  mais  plus  remarquable  encore  j>eul-élre. 

Üuvat ,  âgé  de  trente-six  ans ,  d’une  forte  constitution, 


inBrmîer-major  delà  frégate  /'^^fmasone ,  faisant  partie 


de  la  station  des  Antilles  ,  se  battit  en  duel  avec  un  sol¬ 
dat  de  ta  garnison,  le  do  février  IS’29.  Il  reçut  un  coup 


d’épéc  qui  vint  frapper  obliquement  la  potirine  à  la  liau- 
tcur  de  la  sixième  côte  du  côté  droit ,  et  qui  semblait  n’a¬ 


voir  intéressé^ cette  cavité  que  dons  ses  parois.  Le  blessé 


était  venu  lui-même  à  rhôpilal  sans  qu’on  l’y  portât. 


Le  chirurgien  de  garde  qui  examina  la  blessure  pensa 
que  le  coup  s’élail  arrêté  sur  la  sixième  côte,  d’autant 
plus  qu’il  n’y  avait  aucune  douleur  dans  la  poitrine ,  au¬ 
cun  trouble  dans  la  respiration  ;  le  pouls  était  tranquille, 
la  démarche  assurée,  la  figure  sans  altération;  aussi 
n’hésita-t-i!  pas  d’accéder  aux  désirs  du  blessé,  qui,  ras¬ 
suré  sur  la  gravité-  de  son  mal  ,  désirait  retourner  à  bord 
de  sa  frégate  ,  où  il  s'en  fut  avec  ses  autres  camarades  ,  et 
sans  avoir  besoin  de  leur  upjmi.  Il  était  alors  dix  lieures 
du  malin.  '* 

Cependant  les  témoins  assuraient  que  l’épée  qui  avait 
occasionné  la  blessure  s’était  cassée  à  cinq  pouces  environ 

(l)  Rcpprtoîrf  d’uuntûtiiic ,  de  jdiysiologic  palliologitjue  l'I  d'- 
clitiiqut:  cliii'urgîcalf,  par  M,  J'^errns. 
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de  sa  pointe  ,  et  qu’il  avait  été  impossible  de  retrouver 
le  bout  cassé.  Rien  n’mdiquant  que  le  fer  Mt  resté  dans 
la  poitrine,  on  pensa  que  la  récherche  en  avait  été  mal 
faite  sur  le  terrain. 

Le  soir,  le  blessé  fut  apporté  à  Thopilal  sur  un  bran¬ 
card  ;  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  respiration 
difficile  J  crachement  de  sang  abondant  ;  râle  crépitant  ; 
immobilité  des  côtes  ;  douleur  dans  les  deuv  côtés  de  la 
poitrine  ,  principalement  dans  le  côjé  gauche  ;  pouU  irré¬ 
gulier  ,  vite  ,  développé  ?  peau  sèche  et  chaude ,  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles  ,  voiv  et  parole 
affaiblies  ,  orthopnée ,  crachats  mêles  de  sang  ,  douleurs 
vives  de  la  poitrine  ;  sommeil  nul ,  nuit  agitée  ,  mouve¬ 
ments  de  la  langue  difficiles ,  soif  vive ,  pouls  fort  et  accé¬ 
léré,  chaleur  à  la  peau.  Vers  le  soir  tous  les  symptômes 
sont  aggravés.  Respiration  stertoreuse,  expectoration  im¬ 
possible  ,  nuit  très-agitée  ,  vois  éteinte ,  pouls  astaxique. 
Mort  dans  la  matinée^ 

Autopsis.  —  Paroi  supérieure  du  cœur  traversée  par 
un  bout  d’épée  de  cinq  pouces  de  long,  lequel  était  entré 
vers  la  base  de  l’oreillette  droite  et  s’était  engagé  dans  le 
poumon  gauche.  Une  pinte  de  sang  ,  environ  ,  se  trouvait 
épanché  entre  les  plèvres. 

Celte  pièce  anatomique  est  conservée  dans  le  cabinet 
de  la  Martinique ,  avec  Je  fer  qui  la  traverse,  et  comme 
on  l’a  trouvée  en  faisant  l’ouverture  cadavérique, 

Rentoy  reçut ,  le  3  février  1S2'2  au  soir  ,  un  coup  d’un 
instrument  piquant  et  tranchant ,  entre  les  cinquième  et 
sixièmes  cotes  gauches  ,  à  un  pouce  et  demi  environ  du 
sternum.  11  fut  apporté  le  lendemain  à  I  Hôlel-Dieu ,  et 
mourut  le  6  au  soir ,  trois  jours  seulement  après  son  en¬ 
trée  à  rhôpilal.  Ün  trouva  ,  à  son  autopsie ,  une  plaie  au 
poumon  gauche  ,  au  pêriçarde ,  et  une  ouverture  au  ven- 
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tricule  droil.  Tel  était  encore  celui  de  la  iiommce 
(Madelaine),  qui  se  donna,  le  3  septembre  1817,  un 
coup  de  trancliet  entre  les  cartilages  de  la  cinquième  et 
de  la  sixième  côte  gauche ,  elle  fut  apportée  à  rHôtel- 
Dieu  ,  et  ne  mourut  que  le  cinquième  jour.  11  y  avait  plaie 
au  poumon  gauche  ,  et  ouverture  du  ventricule  droit  à  sa 
partie  moyenne. 

■tt 

Ces  observations  prouvent  que  les  plaies  du  cœur  , 
qui  pénètrent  dans  les  cavités  de  cet  organe ,  ne  sont  pas 
instantanément  et  inévitablement  mortelles  ,  et  que  celles 
qui  sont  étroites,  et  produites  par  une  arme  mince  et 
acérée  ,  peuvent  guérir.  Il  est  probable  que  des  individus 
atteints  de  plaies  de  poitrine,  et  qui  ont  présenté  des  symp¬ 
tômes  rationnels  de  plaies  du  cœur  ,  ont  été  réellement 
affectés  de  cette  lésion,  qui  n’a  jm  être  constatée  parce 
qu’ils  ont  guéri. 

L’observation  suivante  ,  recueillie  nouvellement  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris  ,  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons.  Notre  blessé  ,  semblable  à  celui  dont  Lerouge  et 
Durande  ont  rapporté  les  observations  curieuses  ,  eût  pu 
guérir  de  la  plaie  qu’il  reçut  au  cœur  ,  et  qui  n’avait 
point  été  reconnue  pendant  la  vie  ,  si  d’autres  maladies  , 
survenues  après  sa  blessure ,  n’avaient  amené  sa  mort ,  et 
[►ermis  de  constater  la  lésion  dti  cœur. 


OBSERVATION  . 


Le  nommé  6’eray  (  Pierre-Martin) ,  âgé  de  trente-qua¬ 
tre  ans,  Fondeur  de  profession,  d’une  taille  moyenne, 
d’un  tempérament  bilioso-nerveux  ,  et  jouissant  babituel- 
icment  d’une  bonne  santé ,  fut  transporté  à  l’Hùtel-Dieu  . 
le  6  novembre  1831.  Ce  même  jour,  U  s’ôtait  vendu  au- 
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nrès  d’une  femme  ,  sa  maîtresse,  après  avoir  fait  un  re¬ 
pas  copieux  :  il  y  trouva  un  homme ,  et  se  prit  de  que¬ 
relle  avec  lui.  Une  lulte  s’engagea  entre  eux,  et  Geray 
fut  frappé  de  deux  coups  de  couteau,  l’un  au  ventre,  l’au¬ 
tre  à  la  poitrine.  Quoique  blessé  gravement ,  le  malade 
put  marcher  encore  et  se  défendre  quelque  temps.  Il  finit 
néanmoins  par  se  trouver  mal,  eut  des  vonnssements  , 
dans  lesquels  on  n’aperçut  point  de  traces  de  sang.  La 
plaie  de  la  poitrine  en  fournit  une  grande  quantité.  A 
son  arrivée  à  l’Hotel-Dieu  ,  on  constate  l’existence  de  ces 
deux  blessures,  Pune  dans  la  région  précordiale,  l’autre 
dans  la  région  épigastrique.  Sa  figure  est  pâle,  affaissée  , 
et  un  peu  troublée  ;  tout  son  corps  est  décoloré  ;  le  pouls 
est  régulier  ,  mais  d’une  faiblesse  extrême.  Les  battements 
du  cœur  sont  aussi  réguliers  ,  mais  presque  impercepti¬ 
bles.  Il  existe  un  tremblement  généra!  et  spasmodique  ; 
néanmoins  l’état  de  faiblesse  du  sujet  semble  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  affection  nerveuse ,  plutôt  que  celui  d’une 
grande  perle  de  sang.  Les  plaies  ont  à  peu  près  six  ou  sept 
lignes  de  longueur.  Elles  sont  placées  l’une  à  la  base  de 
la  poitrine ,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte 
gauche  ;  l’autre  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  l'om¬ 
bilic  du  même  côté.  La  première  est  perpendiculaire 
à  la  direction  des  côtes ,  et  elle  empiète  un  peu  sur  le 
bord  inférieur  du  cartilage  de  la  quatrième  côte.  La  se¬ 
conde  est  presque  transversale.  Les  lèvres  des  deux  plaies 
se  touchent.  Ces  plaies  à  angles  également  aigus  ,  ont  pa¬ 
ru  avoir  été  faites  par  une  arme  piquante  et  tranchante 
tout  à  la  fois.  Le  juge  d’instruction  dit ,  en  effet ,  que  le 
couteau ,  avec  lequel  ou  présume  que  le  meurtre  a  été 
commis ,  était  à  pointe  et  tranchant  sur  la  lame  et  sur  le 
dos. 

La  blessure  de  la  poitrine  fournit  encore  un  peu  de 
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sang.  11  n’üvlste  aucun  signe  de  |)éiïélration  j  tout  le  eûlt* 
gauche  de  la  poitrine  est  sonore;  la  respiration  est  égale 
et  régulière;  il  n’y  a  ni  toux  ,  ni  crachats  sanguinolents. 
La  plaie  de  l’abdomen  n’a  donné  issue  à  aucune  matière 
solide  ,  liquide  ,  ou  gazeuse.  Il  ii’y  a  aucun  signe  d’épan- 
chenieiit  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  ventre  est  sou¬ 
ple  ,  il  n’y  a  pas  de  selles.  Le  malade  ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  a  vomi  avant  son  arrivée  à  l’hôpita]. 

Les  blessures  ne  sont  le  siège  que  de  douleurs  très- 
légères.  Le  malade  n’est  qu’étonné  d’avoir  été  blessé  dans 
une  dispute  aussi  peu  iin[)ortante  ;  il  est  du  reste  ,  fort 
tranquille.  (Emplâtre  de  diachylum  gomme  sur  les  plaies. 
Eau  sucrée  pour  boisson.  ) 

Le  0  ,  le  ventre  et  la  poitrine  présentent  le  même  étal  ; 
le  pouls  est  plus  relevé,  la  peau  est  chaude.  (Saignée  de 
iniit  onces.  Tilleul,  urangu  pour  boisson.  )  Sa  maîtresse 
vient  le  voir  ;  celte  visite  lui  cause  beaucoup  d’agitation. 
Le  soir,  il  est  assez  tranquille. 

Le  7 ,  les  plaies  sont  dans  le  même  état  ;  la  peau  est 
chaude;  il  y  a  uti  peu  d’accélération  dans  le  pouls.  (Sai¬ 
gnée  de  hait  onces.  Même  boisson. } 

La  saignée  avait  été  pratiquée  à  neuf  heures  et  demie  ; 
à  onze  heures ,  cougeation  forte  vers  l’encéphale ,  avec 
perte  de  connaissance  ,  grande  agitation  ,  mouvements 
convulsifs  de  tous  tes  muscles  du  côté  gauche  du  corps. 
L’attaque  dure  une  demi-heare  ;  elle  laisse  après  elle  une 
paralysie  de  tout  le  coté  gauche  du  corps,  il  y  a  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Ces  deux  facultés  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  cnlièremeul  perdues  dans  Textrémilé  infé¬ 
rieure  gauche.  La  bouche  est  louriiée  du  côté  droit.  Les 
deux  paupières  de  l’œil  gauche  ne  peuvent  se  rapprocher 
exactement.  La  langue  ,  portée  hors  la  bouche,  se  dévie 
tlu  côté  gauche.  H  y  a  tendance  à  l’assoupissement.  Le 
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malade  répond  avec  exactitude  à  tout  ce  qu’on  lut  de¬ 
mande.  11  se  plaint  d’un  léger  mal  de  tète.  (Sinapismes, 
Potion  calmante.  ) 

Le  8  ,  même  état.  (Ventouses  scarifiée  derrière  les  oreil¬ 
les.  PeliUlait  émélisé  ,  bouillon  aux  herbes.) 

Le  9  ,  il  ne  se  plaint  de  la  télé  que  lorsqu’on  aHire  son 
attention  vers  ce  ipoirit.  L’on  observe  que  i’œil  gauche  est 
beaucoup  plus  paresseux,  qu’îl  lui  faut  beaucoup  plus  de 
temps  pour  appécier  les  objets  que  le  droit.  Il  ii’y  a  pas 
encore  eu  de  selles.  Les  plaies  vont  Irès^bien.  Le  coté 
gauche  de  la  poitrine  est  toujours  sonore  ;  l’auscultation 
a  présenté  le  pbenomène  suivant  ,  mais  seulement  près  le 
lieu  de  la  blessure  :  on  dirait  que  lorsque  la  dilatation  de 
la  poitrine  est  complète  ,  l’air  franebit  un  obstacle  et  se 
précipite  rapidement  dans  une  cavité.  Les  battements  du 
cœur  sont  réguliers.  Même  état  général,  (Lavement  pur¬ 
gatif  ;  ventouses  derrière  les  oreilles.) 

Le  10  ,  l’étal  général  du  malade  devient  plus  fâcheux  ; 
il  n’y  a  aucune  amélioration  dans  l’état  du  cerveau.  Laseii- 
sibltilé  et  le  mouvement  sembleraient  vouloir  renaître 
dans  rexlrémltc  inférieure  gauche.  Le  pouls  est  régulier  , 
mais  fréquent  ;  la  respiration  se  fait  comme  les  jours  pré¬ 
cédents  :  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  selles  ,  pas  de  vomis¬ 
sements.  (Bouillon  aux  herbes  ,  avec  addition  de  sul- 
fale  de  soude.  Lavement  purgatif.  Sinapismes  anx  pieds.) 

Le  soir  ,  exaspération  de  tous  les  symptômes  ,  avec  con¬ 
gestion  vers  l’encéphale,  et  grande  agitation.  Baltements 
du  cœur  très  forts  et  réguliers  ;  pouls  accéléré  ,  mais  peu 
développé.  (Quinze  sangsues  derrière  les  oreilles;  sina¬ 
pismes  aux  jambes.  ) 

Le  11 5  raideur  des  musc.les  du  col  et  du  dos;  flaccidité 
des  parties  paralysées  ;  même  état  des  voies  circulatoires 
que  la  veille.  La  situation  du  malade  empire,  (Lavement 
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purgalif.  Bouillon  aux  herbes  avec  sulfate  de  soude  et  uu 
grain  de  tarlre  stibié. } 

Le  1*2  ,  selles  abondantes  ;  vessie  paresseuse.  De  temps 
en  temps  il  survient  des  contractions  convulsives  dans  les 
lèvres.  La  mémoire  est  juste;  le  malade  se  rappelle  très- 
bien  le  jour  et  l’heure  où  il  a  reçu  sa  blessure ,  ainsi  que 
le  jour  de  son  entrée  à  rhôpital.  Il  répond  avec  exacti' 
tude  à  tout  ce  qu’un  lui  demande ,  seulement  il  met  un 
peu  de  lenteur  dans  ses  réponses  ,  et  parfois  même  il  ou¬ 
blie  de  finir  ce  qu’il  avait  commencé  de  dire.  Lorsqu’on 
lui  demande  son  bras  gauche,  il  répond  ;  Attendez,  je  vais 
vous  le  donner  ;  quelques  secondes  après  il  ajoute  le  voilà. 
Il  a  la  sensation  qu’il  donne  son  bras  ;  il  semble  même 
prendre  tout  le  temps  qui  lui  est  nécessaire  pour  le  sou¬ 
lever  et  le  présenter  à  la  personne  qui  le  lui  demande  ,  et 
cependant  il  ne  le  remue  pas  de  son  lit.  La  poitrine  com¬ 
mence  à  s’engorger.  La  face  s’altère  et  devient  violacée. 
Le  pouls  commence  à  perdre  de  sa  régulorité.  Depuis 
deu\  jours  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos  ,  et 
à  la  partie  postérieure  du  eol  existe  une  raideur  comme 
tétanique.  (Orge  gommé.  Séton  à  la  nuque.) 

Le  soir  ,  les  poumons  s’engorgent  de  plus  plus  ;  la  face 
s’altèro  d’avantage  ;  le  pouls  devient  misérable ,  et  la 
mort  arrive  le  13  à  huit  heures  du  malin. 

Nécropsie. —  yfWoffîen.  Plaie  de  six  à  sept  lignes  de 
long  ,  à  bords  rapprochés  ,  à  angles  aigus ,  située  à  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt  à  gauche  de  l’ombilic.  Sa  di¬ 
rection  est  transversale ,  et  cependant  un  peu  oblique  en 
bas  et  en  dehors.  Cette  plaie  est  pénétrante.  Dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux  parois  de  l’abdomen  , 
existe  une  légère  ecchymose.  L’estomac  est  caché  sous  les 
fausses  côtes.  11  existe  ,  près  de  sa  grande  courbure  ,  une 
plaie  de  deux  lignes  de  long  ,  pénétrant  dans  la  cavité  de 
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l’organe.  Les  bords  de  cette  plaie  sont  presque  en  con¬ 
tact  ,  en  partie  agglutinés  et  fermés  par  des  mucosités. 
L’estomac  ne  contient  point  de  sang  >  il  n’est  point  en¬ 
flammé. 


Il  ne  s’est  fait  aucun  épanclieinent  dans  le  péritoine  , 
qui  est  parfaitement  sain. 

Thorax,  Blessure  de  six  à  sept  lignes  de  long,  en  tout 
semblable  ù  la  préeédente  ,  située  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  cote  gauche.  Elle  louche  un  peu  le  bord  infé¬ 
rieur  du  cartilage  de  la  quatrième  cote.  Elle  est  péné¬ 
trante;  le  tissu  cellulaire  sous  séreux  avoisinant  la  plaie  , 
ainsi  que  le  côté  gauche  du  médiastin  ,  sont  largement  ec¬ 
chymoses.  La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contient  quatre 
onces  de  sang  à  peu  près.  L’artère  intercostale  longeant  le 
bord  inférieur  de  la  quatrième  côte ,  est  ouverte.  C’est 
elle  qui  a  fourni  le  sang  épanché  dans  la  plèvre  du  côté 
gauclie.  Plaie  au  péricarde,  de  trois  lignes  et  demie  d’é¬ 
tendue.  Le  cœur  est  blessé  à  la  partie  moyenne,  et  un 
peu  à  droite  du  ventricule  gauche,  La  blessure  pénétre 
dans  sa  cavité  ;  elle  est  transversale ,  et  ressemble  asscü^ 
bien  à  un  D  renversé  ü.  Elle  a  trois  lignes  et  demie  en 
travers  ,  et  une  ligne  de  moins  de  haut  en  bas.  Les  fibres 
extérieures  sont  les  plus  écartées  ;  l’écartement  des  sui¬ 
vantes  diminue  graduellement ,  de  telle  sorte  que  les  plus 
internes  se  touchent,  et  ferment  ainsi  la  plaie. 


La  cavité  du  péricarde  contient  à  peine  une  once  de 


sang 


Cerveau,  L’arachnoïde  est  sèche.  A  la  partie  moyenne 
et  interne  de  riiémisphère  droit  existe  une  légère  dé¬ 
pression  ,  mais  sensible.  Dans  ce  point ,  et  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  substance  blanche  ,  et  un  peu  dans  la  sub¬ 
stance  grise  ,  paraissent  eà  et  là  de  petits  ramollissements 
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et  uoe  injection  légère.  La  moelle  allongée  el  la  moelle 
épinière  n’offraient  aucune  espèce  d’allération  {1). 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  dans  tous 
ses  détails  j  celles  que  nous  n’avons  fait  que  donner  en 
abrégé  ;  et  celles  enfin  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer, 
doivent  nous  faire  conclure  que  les  blessures  du  cœur, 
quoique  éminemment  graves  et  dangereuses  ,  offreid  ce^ 
pendant  des  chances  de  guérison  ,  à  quelque  profondeur 
qu’ait  pénétré  l’instrument  vuhiérant ,  el  fiuellcs  que 
soient  les  cavités  dont  les  parois  aient  été  atteintes.  Néan¬ 
moins  il  faut  bien  tenir  compte  ,  pour  la  possibilité  nu 
l’impossibilité  de  celte  guérison  ,  de  la  ditTcrcnce  de  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  a  pénétré  rinslrument  vuînérant  ;  de  l(t 
direction  de  la  plaie  ^  par  rapport  au  sens  des  fîhres  inté¬ 
ressées  et  de  l’épaisseur  des  parois  blessées;  de  cette  direc¬ 
tion  par  rapport  h  l’épaisseur  des  parois  ;  de  V étendue  de 
cette  plaie  ;  de  la  forme  de  l’instrument  qui  a  produit  la 
blessure  ;  de  son  séjour  ou  de  son  absence  dans  la  plaie ,  etc.; 
toutes  circonstances  qui  influent  beaucoup  sur  l’étal 
béant  du  trajet  de  la  solution  de  continuité  ,  el  par  consé¬ 
quent  sur  les  cliances  plus  ou  moins  probables  de  l’épaii- 
chement ,  et  sur  les  dangers  de  la  blessure. 

Nous  devons  nous  arrêter  un  peu  sur  quelques  unes  de 
ces  circonstances  ,  d’autant  plus  qu’elles  n’ont  pas  été  sans 
une  très-grande  influence  sur  l’absence  d’accidents  du 
côté  du  cœur  chez  ce  dernier  blessé  ,  et  qu’elles  n’en  au¬ 
raient  pas  eu  moins  ,  sans  doute ,  sur  la  guéri.son  complète 
dc'cet  organe,  si  d’autres  causes  n’avaient  amené  la  mort. 
Fixons  seulement  notre  attention  sur  la  direction  des 
plaies  du  cœur  ,  relativement  au  sens  des  fibres  bles¬ 
sées, 

(l)  Observation  recueillît  par  M.  Filhos^  îîileriie. 
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Celle  lésion  peut  être  transversale  au  plus  grand  nom¬ 
bre  d’entre  elles  ,  ou  s’éloigner  à  des  degrés  differents  de 
celle  disposition  ;  de  là ,  tendance  inégale  des  bords  de  la 
plaie  à  former  hiatus.  Quand  la  plaie  aura  coupé  trans¬ 
versalement  un  grand  nombre  de  fibres ,  l’écartement 
sera  plus  grand ,  et  le  danger  des  épanchements  de  sang 
bien  plus  grand  aussi  que  lorsque  la  lésion  est  parallèle 
à  ces  fibres.  Or  ,  comme  le  cœur  est  formé  de  plusieurs 
plans  de  fibres  superposées  ,  et  à  directions  différentes  , 
il  en  résulte  que  ,  dans  la  perforation  des  cavités  ,  si  les 
unes  tendent  à  écarter  dans  un  sens  les  bords  de  la  plaie, 
les  autres  tendent  à  diminuer  cet  écartement  dans  Tau- 

t 

Ire  ;  de  là  ,  en  quelque  sorte  ,  des  clôtures  des  plaies  qui 
en  favorisent  la  guérison.  Ainsi,  par  exemple  ,  supposons 
qu’une  plaie  soit  faite  au  ventricule  gauche  :  si  celte 
plaie  existe  à  la  paroi  antérieure  ,  et  qu’elle  soit  oblique 
du  sillon  inter- ventriculaire  vers  le  bord  gauebe  du  cœur, 
elle  aura  intéressé  trois  plans  de  fibres  qui  forment  ce 
ventricule.  (Yoy.  Gerdy.)  Le  superficiel  et  le  moyen 
sont  dirigés  en  bas  et  à  gauebe  ;  le  profond  ,  qui  sur¬ 
passe  en  épaisseur  les  deux  autres  ,  croise  la  direction  de 

ceux-ci  ;  la  plaie  aura  coupé  transversalement  les  fibres 

1 

du  plan  profond ,  et  n’aura  ,  en  quelque  sorte ,  qu’écarté 
les  fibres  superficielles  ,  ce  qui  diminuera  beaucoup  l’é¬ 
tendue  de  l’ouverture ,  et  mettra  de  grands  obstacles  à 
l’épanchement  ,  procurera  une  oblitération  provisoire 
d’abord ,  définitive  ensuite,  donnera  enfin  des  chances  de 
guérison  ;  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  que  des 
plaies  d’une  médiocre  étendue  ,  de  quelques  lignes  ,  par 
exemple,  car,  lorsqu’elles  sont  un  peu  grandes,  riiémorra- 
gie  abondante  ,  subite  et  inévitable  ,  qui  en  résulte ,  amè¬ 
ne  promptement  la  mort. 

Les  vaisseaux  du  cœur  peuvent  seuls  être  atteints.  On 
a  vu  en  effet  l’artère  coronaire  seule  être  ouverte  et  don- 
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lier  lieu  à  un  épancheraenl  dans  Je  péricarde ,  ëpanchu' 
ment  le  plus  ordinairement  mortel  par  rinflaramatioit  qu’il 
y  fait  naître. 

Quand  un  épanchement  sanguin  a  lieu  dans  le  péri¬ 
carde  ,  il  peut  présenter  des  différences  d’épaisseur  ,  une 
deux  ,  trois  lignes  ,  et  même  d’avantage  ;  il  simule  quel¬ 
quefois  même  l’apparence  d’une  fausse  membrane  dont 
il  revêt  la  couleur.  Ordinairement  un  épanchement  de 
sang  dans  le  péricarde  donne  lieu  à  un  très-grand  trou¬ 
ble  dans  les  fonctions  du  cœur,  dont  les  battements  de¬ 
viennent  petits,  irréguliers  et  intermittents,  les  malades 
sont  lounnentcs  par  d’horribles  anxiétés  ,  et  la  mort  ne 
tarde  point  à  arriver. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  ;  les  observations  que  nous  avons  rapportées  prou- 
Tenl  que  l’état  des  blesses  peut  n’en  présenter  aucun  si¬ 
gne  suffisant  ;  cependant ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  outre 
les  conjectures  que  Tou  peut  tirer  de  la  situation ,  de  la 
direction  de  la  plaie ,  et  de  la  connaissance  de  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  l’instrument  vulnérant  a  jiênétré ,  le  blessé 
présente  certains  accidents  qui  sont  regardés  comme 
des  signes  de  la  blessure  du  cœur,  tels  que  la  dyspnée,  une 
extrême  anxiété  ,  les  lipothymies  fréquentes  ,  la  petitesse 
et  rirrégularilé  du  pouls,  la  douleur  derrière  le  sternum, 
la  pâleur  ,  les  sueurs  froides  et  l’es  symptômes  ordinaires 
des  épanchements  de  sang  dans  la  cavité  du  péricarde  ou 
de  la  poitrine. 

Dans  le  traitement  des  plaies  du  cœur  ,  la  première 
chose  qu’il  y  ail  à  faire  ,  c’est  de  fermer  avec  beaucoup 
de  soin  la  plaie  extérieure  j  il  faut  ensuite  saigner  le 
blessé  autant  de  fois  que  la  prudence  le  permet ,  le  tenir 
exposé  au  frais,  le  condamner  au  repos  et  au  silence  te 
plus  absolu  ,  et  à  la  diète  la  plus  rigoureuse.  Si  ,  à  l’aide 
de  ce  traitement  convenaldcment  dirigé  ,  on  parvient  à 
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suspendre  riiémorragie  intérieure ,  on  devra  ensuite 
s’occuper  de  l’épancheraenl  sanguin  qui  s’esl  fait  dans  la 
poitrine  et  lui  donner  issue  ,  mais  il  faut  pratiquer  celle 
opération  le  plus  tard  possible  ,  et  on  aura  soin  de  ne 
permettre  an  blessé  les  aliments  et  l’exercice  qu'au  bout 
d’un  temps  très-long  ,  afin  de  modérer  l’impulsion  du  sang 
et  d’empêcher  qu’elle  ne  rompe  une  cicatrice  encore  peu 
solide  ,  ou  qu’elle  ne  détache  nn  caillot  mal  affermi. 

n 

C.  —  Des  hémorragies  et  d^s  épanchements  sanguÿis  dans  * 
la  cavité  des  plèvres  f  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de 
cette  cavité. 

Les  hémorragies  sont  Fort  eummuncs  à  la  suite  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Le  sang  qui  ,  par  son  ac¬ 
cumulation  dans  l’une  ou  l’autre  cavité  pleurale,  et  quel¬ 
quefois  dans  toutes  les  deux  ,  forme  ce  qu’on  nomme  un 
épanchement  sanguin  ^  ou.  l’enipième  du  sang  ,  provient 
de  plusieurs  sources  qu’il  est  fort  Important  de  reconnaî" 
Irc  pour  le  traitement  de  celle  complication  des  pluies 
de  poitrine.  Ce  sang  peut  provenir  d’une  artère  intercos¬ 
tale  ,  des  vaisseaux  du  poumon  ,  des  gros  vaisseaux  qui 
parlent  du  cœur  ,  ou  du  cœur  lui- même. 

L’artère  intercosfale  est  sans  doute  située  de  manière  à 
être  divisée  par  les  armes  piquantes  et  tranchantes  qui 
pénètrent  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  mais  cependant 
cette  lésion  est  plus  rare  qu’un  ne  pense  (4).  Quand  cette 
artère  a  été  blessée ,  et  que  la  plaie  extérieure  est  peu 
large  ,  ou  oblique  ,  le  sang  se  porte  à  l’intérieur  de  la 
poitrine  et  s’y  épanche.  Quand  la  plaie  est  large  cl  dî- 

(l)  Boyer  \>xé\.Kiïà  que  le  aombre  d'exemples  bien  avérés  de  celte 
Lésion  est  moiudte  peut-être  que  celui  dea  nioyeiis  qui  ortt  été  ima¬ 
ginés  pour  arrêter  î’béinorragie  qui  eu  résulte,  t.  7,  p.  ‘27i, 

[iVoie  ihs  î’édifCtiurs.) 
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recle  ,  il  sort  au  dehors  ,  et  aa  couleur  rouge  vermeille  , 
et  sa  source  immédiatement  au  dessous  du  bord  inférieur 
de  la  côte ,  ne  laissent  point  de  doute.  On  a  conseillé  , 
pour  se  convaincre  du  fait ,  de  placer  au  dessous  de  la 
côte  un  morceau  de  carton  ou  une  carte  recourbée  en 
forme  de  gouttière  :  si  le  sang  coule  le  long  de  celte 
gouttière  il  vient  de  l’artère  intercostale  ;  s’il  sort  au 
dessous  ,  c’est  qu’il  vient  de  la  poitrine  ;  on  a  conseillé 
encore  bien  d’autres  manœuvres ,  mais  on  n’a  point  réflé¬ 
chi  que  dans  le  cas  où  on  peut  faire  ces  manœuvres  ,  la 
plaie  est  large  ,  et  qu’elles  deviennent  inutiles  ,  puisque 
l’on  voit  très-clairement  le  lieu  d’où  le  sang  provient. 

L’épanchement  fourni  par  l’arlcre  intercostale  se  fait 
avec  une  rapidité  médiocre,  et  la  poitriue  ,  lorsque  le 
poumon  est  libre  d’adhérence  ,  ne  se  remplit  de  sang  que 
par  degrés ,  et  le  blessé  survit  assez  pour  recevoir  les  se¬ 
cours  efficaces  de  la  chirurgie.  II  en  est  de  même  ,  lors¬ 
que  répanoliement  se  fait  par  l’a r  1ère  mammaire  interne 
on  sous-slernaio. 

Cela  arrive  encore  ,  lorsque  les  vaisseaux  du  poumon 
qui  sont  ouverts  sont  d’un  médiocre  calibre  ;  mais  quand 
les  vaisseaux  qui  forntssent  l’hémorragie  sont  très-gros  , 
comme  l’aorte ,  l’artère  pulmonaire,  les  veines  caves  , 
azygos  ,  les  veines  pulmonaires ,  etc,  ,  et  que  ces  vaisseaux 
sont  largement  ouverts  ainsi  que  le  cœur  ,  le  sang  arrive 
en  si  grande  quantité,  et  remplit  si  promptement  la  poi¬ 
trine  ,  que  le  blessé  meurt  en  un  instant ,  épuisé  par  la 
perle  du  sang ,  ou  bien  suffoqué  par  sa  présence  dans  la 
poitrine.  L’art  ,  dans  ce  cas,  n’a  aucun  secours  à  offrir. 
Mais  quand  l’épanchement  est  lent  et  gradué,  qu’on  a 
bien  reconnu  son  existence  ,  son  étendue  et  sa  source,  on 
peut  lui  opposer  des  secours  très  efficaces. 

Ainsi,  l’épanchement  de  sang  dans  la  poitrine  s’annonce 
par  une  respiration  courte  ,  suffocallve ,  supérieure,  par 
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de»  angoisses  qui  oblîgenl  le  malade  a  changer  à  chaque 
instant  de  position.  Celle  qui  lui  est  le  plus  avantageuse 
est  celle  dans  laquelle  le  tronc  est  fléchi  et  courbé  en 
avant.  S’il  est  couché  sur  le  dos  y  il  faut  que  ses  cuisses 
soient  fléchies  et  ses  épaules  relevées.  Il  ne  peut  rester  sur 
le  coté  sain  ,  et  préfère  se  tenir  sur  le  côté  malade.  Il 
éprouve  une  pesanteur  très-incommode  vers  la  région  du 
diaphragme  ,  et  quelquefois  des  douleurs  vives  aux  points 
d’attache  de  ce  muscle  ;  quelquefois  aussi ,  lorsqu’il 
change  de  position  ,  ou  qu’on  lui  imprime  une  secousse 
un  peu  violente,  il  a  ,  ainsi  que  le  chirurgien  ,  la  seiisa* 
lion  d’un  liquide  qui  se  déplace  dans  la  poitrine.  Il  y  a 
matité  du  son  sur  les  points  de  la  poitrine  occupés  par  le 
liquide.  L’auscultation  fournil  ensuite,  d’une  manière 
assez  précise  ,  les  mojrcns  de  distinguer  encore  la  hau¬ 
teur  et  l’étendue  de  répanchement.  Le  cote  de  la  poitrine 
où  il  se  fait  est  plus  large  ,  plus  évasé  que  le  coté  op[)u&é, 
les  côtes  sont  moins  obliques  ,  les  intervalles  intercostaux 
sont  agrandis  :  la  région  Uypochondriaque  de  même  côte 
est  plus  saillante  et  plus  volumineuse  que  l’autre.  Quel- 
füis  il  se  forme  au  bout  de  quelques  jours ,  vers  l’angle 
des  fausses  côtes,  une  ecchymose  d’un  violet  clair  ,  que 
quelques  auteurs  regardent,  mais  a  tort,  comme  un 
signe  constant  dans  les  épanchements  de  sang  de  la  poi¬ 
trine  [\),  Enfin  ,  le  pouls  du  blessé  est  petit ,  concentré  , 
fréqueul ,  la  peau  est  pâle,  froide  ,  et  si  l’épaiicheinent  est 
considérable,  ou  s’il  se  fait  avec  rapidité,  il  se  joint  à  ces 
symptômes  des  sueurs  visqueuses  su.’  le  col  ,  la  face,  et 

les  forces  diminuent  rapidement  (2)  Tels  sont  les  signes 

l 

1 

(l)  Valentin  ,  M.  Larrey,  etc. ,  etc. 

(ï)  On  ne  doit  rien  conclure  de  ces  symptômes  qu’autaut  qu’ils 
se  trouvent  l'émiis;  La  plupart  d’ cuire  eux.  peuvent,  comiite  dans 
toutes  les  blessures  lIts  organes  principaux,  être  l’cflet  du  spasme, 
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(généraux  de  l’épanelienieiil  «anguiu  \  mais  il  est  tout  auS' 
si  important  que  le  ehinirgien  s’attache  à  bien  connaître 
la  source  d’où  il  provient ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  En 
effet ,  si  r  hémorragie  provient  d’un  vaisseau  que  l’on 
peut  atteindre,  de  l’artère  intercostale,  de  la  raannnaire 
interne  ,  par  exemple  ,  etc, ,  il  faut ,  sans  hésiter,  dilater 
la  plaie  pour  arrêter  par  des  moyens  directs  la  source  de 
répanchement ,  saisir  Je  vaisseau  ,  le  lier,  ou  bien  le  coni- 
priiner ,  tandis  que  ,  dans  le  cas  contraire ,  il  ne  reste  au 
chirurgleji  d’autre  ressource  que  de  clore  exactement  la 
jilaie ,  afin  de  retenir  dans  la  poitrine  le  liquide  épanché, 
jusqu’à  ce  que  sa  présence  ail  apporté  pendant  un  assez 
longtemps  un  obstacle  à  l’issue  d’une  nouvelle  quantité 
de  sang  par  la  plaie  du  vaisseau  et  amené  l’oblitération 
de  celui-ci  {!).  Plus  lard  ou  s’occupera  seulement  des 
moyens  de  guérir  cet  épanchement. 

D’après  ce  conseil  donné  surtout  par  /^aîentiîi  et  par 
M.  Larrey ,  ces  plaies  profondes  et  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine  doivent  être  réunies  par  première  intention,  et 
closes  exactement  :  on  ne  les  rouvre  qu’aulant  que ,  par 
la  cessation  des  accidents  qui  accompagnent  les  béraor- 
ragîes  intérieures  ,  et  jiar  l’état  stationnaire  des  symptô¬ 
mes  de  la  compresi  ion  du  poumon  ,  on  s’est  à  peu  près 


dépL'iidre  de  la  contusion  ou  de  la  section  incomptète  de  quelques 
Hiets  nerveux  des  2iarois.  Le  traducteur  de  J,  Bell ,  M,  Estor,  a  vu 
un  coup  d’épée  reçu  rn  duel,  et  n'ayant  ïntèressé  que  la  peau  du 
thorax,  donner  lieu  à  «des  accidents  graves  qui  simulaient  ceux 
d’un  épanchement  ;  une  incision  cruciale  pratiqnée  sur  le  Uea  de  la 
piqûre  su flit  pour  dissiper  tout  le  danger.  Monteg^ia  a  rapporté 
quelques  exemples  analogues. 

(iVote  des  rédaetturs .) 

(i)  Dans  ce  cas,  ainsi  que  ie  disaient  les  anciens .  le  sang  airtie 
snng, 

{  Noie  drs  rédtictetifs.  ) 
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nssuré  que  les  vaisseaux  qui  ont  été  ouverts  se  sont  obli¬ 
térés.  On  rouvre  seulctnenl  ces  plaies  par  inlervalles , 
avant  la  cessation  parfaite  de  l’hémorragie  ,  si  Tépanche- 
ment  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  si  la  sufiFoca- 
lion  devient  imininenle.  L’accumulation  du  sang  dans  la 
poitrine  et  la  pression  de  Torgane  pulmonaire  qui  en  ré¬ 
sulte ,  peuvent  seules  préserver  le  malade  d’un  danger 
immédiat  et  d’une  mort  certaine.  C’est  enfin  un  moyen 
de  retarder  celle-ci  lorsqu’elle  est  inévitable  ^  par  suite 
d’une  large  ouverture  faite  aux  gros  vaisseaux  on  au  cœur. 
Mais  on  doit  tenir  une  conduite  tout  opposée  ,  lorsque 
riiémorragie  provient  delà  lésion  de  l’artère  intercostale^ 
malgré  l’opinion  de  quelques  chirurgiens  qui  veulent 
aussi  appliquer  ce  même  remède  à  celte  source  de  i’hé- 
morragie  et  de  répanchemeiit ,  c’est-à-dire  la  pression  du 
sang.  Ces  chirurgiens,  ne  réfléchissent  pas  que  les  dangers 
résultant  de  l’épanchement  du  sang  sont  ce  qu’il  importe 
de  prévenir  ,  et  que  si  on  ne  le  fait  pas  dans  le  cas  de  lé¬ 
sion  de  vaisseaux  profonds  de  la  poitrine  ,  c'est  qu’on  ne 
peut  Y  remédier  qu’en  laissant  se  former  un  mal  très-re¬ 
doutable  par  lui-même  ,  mais  moindre  ,  sans  doute  ,  que 
la  continuité  d’une  hémorragie  absolument  mortelle.  C’est 
un  pis-aller  ,  un  refuge  ,  mais  non  pas  un  moyen  applica¬ 
ble  à  des  cas  moins  graves.  L’épanchement  sanguin  ,  ou 
l’cmpième  de  sang  ,  doit  donc  toujours  êlre  prévenu  , 
quand  cela  est  possible,  et  on  ne  doit  le  laisser  se  faire,  que 
lorsqu’on  n’a  point  d’autre  ressource  à  employer  pour 
sauver  la  vie  des  malades,  car  cet  épanchement  est  lui- 
inéme  fort  dangereux  ,  et  les  ressources  de  l’art  contre 
lui  fort  incertaines, 

Pour  arrêter  l’iiéraorragic  fournie  par  l’arlêre  inter¬ 
costale  ,  on  a  proposé  un  grand  nombre  de  moyens  :  tels 
H#nt  les  procédés  de  Gérard^  Goulard ,  Lotteri ,  Quesnay, 
Hellocq  J  DesattH  ,  Boyt^r  ,  elc.  ,  etc. 


* 
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Gérard  agrandissait  la  plaie  ,  et  la  prolongeait  jusqu’au 
niveau  du  bord  supérieur  de  la  côte  placée  au  dessus  de 
l’artère  blessée  (1) ,  portait  dans  la  poitrine ,  et  parla  plaie 
pénétrante,  une  aiguille  courbe  armée  d’un  fil  dont  la 
partie  moyenne  était  nouée  sur  un  bonrdonnet  :  il  la  con- 
diiîsait  de  manière  que  sa  pointe,  après  avoir  rasé  de  bas 
en  haut  la  base  interne  de  la  cote ,  vînt  se  jirésenter  vers 
le  bord  supérieur  de  cet  os  dans  Tespace  intercostal,  il  la 
poussait  alors  de  dedans  en  dehors  pour  lui  faire  traver¬ 
ser  le  plan  des  niusrlcs  intercostaux  ,  et  la  retirer  par  ce 
point.  Le  fil  était  attiré  jusqu’à  ce  que  le  bonrdonnet  vînt 
correspondre  à  l’artère  blessée  ,  après  quoi  ,  les  deux 
chefs  en  étaient  réunis  sur  une  compresse  épaisse  appli¬ 
quée  sur  la  face  externe  de  la  côte. 

Goulard  ^  pour  rendre  ce  procédé  plus  facile,  imagina 
de  donner  à  l’aiguille  une  courbure  qui  équivalait  aux 
trois  quarts  d’un  cercle ,  et  de  la  fixer  sur  un  inanclie. 
C’est  près  de  sa  pointe  que  celle  aiguille  présentait  le 
chas  qui  recevait  le  fil  ;  sa  face  convexe  était  en  outre 
creusée  d’une  gouttière  qui  le  logeait.  Il  conduisait  cet 
instruincHl  comme  l’aiguille  de  Gérard^  jusqu’à  ce  que 
sa  pointe  fût  parvenue  à  l'extérieur  j  après  avoir  con¬ 
tourné  la  côle  ,  il  dégageait  le  fil  de  l’ouverture  que  porte 
cette  pointe ,  et  retirait  rinstruraent  pour  terminer  l’o¬ 
pération  de  la  même  manière  que  dans  le  procédé  de 
Gérard. 

(l)  Pendant  le  d^hridcmciiî,  l’hémorragie  s’arrête  souvent,  parce 
qu’on  achève  de  couper  en  travers  le  vaisseau.  Suivant  le  traduc¬ 
teur  de /onà  .ffe// (  M,  Ester) ,  fl  vaut  mieux  pratiquer  ces  inci¬ 
sions,  mettre  a  nu  te  vaisseau  ,  te  comprimer  ou  le  lier,  plutôt  que 
d’avoir  recours  aux  procédés  de  Gérard ,  Goulard ,  Lotteri ,  Ques- 
iiay  ,  etc, ,  etc,  {  Traité  des  plaies  de  Joui)  Bell ,  traduit  par  M.  Es¬ 
ter,  p'a  g  310.) 


(  Note  des  rédacteurs.  ) 
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Lotterif  pour  remplir  le  même  but,  a  imaginé  un  ins- 
Iruinent  qui  «e  compose  d’une  lame  d’acier  poli ,  longue 
de  quatre  pouces ,  large  de  quinze  ligues  vers  l’une  de 
ses  extrémités ,  et  de  dix  seulement  à  rautre  ,  qui  est  ar¬ 
rondie  ainsi  que  la  première  ;  l’extrémîté  la  plus  étroite 
est  percée  de  quatre  trous  à  l’aide  desquels  on  peut  y 
fixer  ,  au  moyen  d’un  fil  ,  un  morceau  d’agaric  ou  une 
compresse  convenablement  taillée  et  disposée.  Non  loin 
de  celle  extrémité  ,  la  laine  change  de  direction  :  elle  se 
courbe  à  l’angle  pour  devenir  presque  horizontale  dans 
une  petite  partie  de  son  étendue;  après  quoi,  elle  re¬ 
prend  bientôt  sa  première  direction  qui  est  verticale.  La 
portion  comprise  entre  l’extrémité  garnie  et  la  première 
courbure  est  percée  d  une  large  ouverture  oblongue  dont 
nous  indiquerons  plus  bas  Tusage  ;  enfin  ,  près  de  son  ex¬ 
trémité  la  plus  large ,  celte  lame  est  percée  de  deux  fen¬ 
tes  dans  lesquelles  on  pusse  un  ruban  assez  long  pour 
faire  te  tour  du  corps.  Pour  sc  servir  de  cet  instrument  , 
on  engage  dans  la  plaie  ,  après  l’avoir  agrandie  s’il  en  est 
besoin  par  une  incision  parallèle  au  bord  inférieur  de  la 
côte  ,  sa  petite  extrémité  ,  que  l’on  fait  pénétrer  jusqu’à 
ce  que  la  partie  recourbée  embrasse  le  bord  inférieur  de 
la  côte ,  et  que  l’agaric  ,  la  compresse  ou  la  pelolte  soit  en 
rapport  a\ec  l’ouvertiire  de  l’artère.  Cela  fait  ,  on  presse 
sur  l’extrémité  opposée  pour  la  rapproeber  de  la  poitrine, 
sur  laquelle  on  ta  fixe  ,  après  avoir  interposé  une  com¬ 
presse  entre  elle  et  les  téguments  ,  au  moyen  du  ruban 
qui  la  traverse  et  dont  on  entoure  le  tronc.  Dans  le  mou¬ 
vement  de  bascule  qui  lui  est  imprimé  ,  cet  instrument 
agit  comme  un  levier  du  premier  genre,  dont  l’exlrémité 
supérieure  comprime  de  dedans  en  dehors  l’artère  onvcrle 
contre  le  bord  inferieur  de  la  côte  correspondante ,  et 
s’oppose  à  ce  que  l’Iiéraorragîc  continue  ,  tandis  que  l’ou- 
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verture  obiongue  située  prés  de  sa  courbure  permet  au 
sang  déjà  épancîié  de  s’écouler  au  dehors. 

Quesnatj  o  remplacé  la  plaque  en  acier*  de  Jj>tteri  par 
un  jeton  d’ivoire.  Après  l’avoir  rendu  plus  étroit,  en  le 
taillant  parallèlement  sur  deux  bords  ,  et  l’avoir  garni  de 
linge  et  de  charpie  ,  de  manière  à  en  faire  une  pelotte , 
il  en  introduisit  l’extrémité  rembourrée  dans  la  plaie*,  et 
ayant  abaissé  l’autre  extrémité  contre  la  poitrine  par  un 
mouvement  de  bascule ,  il  l’y  fixa  à  l’aide  d’un  ruban  qui 
traversait  deux  ouvertures  dont  elle  était  percée  et  avec 
lequel  il  entoura  le  corps  du  malade. 

■  Beïîocq  a  cru  atteindre  plus  sùrenienl  son  but  en  sc  ser¬ 
vant  d’une  machine,  composée  de  deux  plaques  garnies  , 
dont  l’une  doit  être  engagée  dans  la  plaie ,  tandis  que  l’au¬ 
tre  est  appliquée  à  l’extérieur,  et  qui  se  rapprochent 
l’une  de  l’autre  au  moyen  d'une  vis  et  d’un  écrou. 

DesauU  pense  qu’il  suffit,  pour  arrêter  celte  hémorra¬ 
gie,  d’engager  dans  la  plaie  la  partie  moyenne  d’une 
compresse ,  de  manière  à  lui  former  dans  la  poitrine  une 
sorte  de  cavité  digitale  que  l’on  remplît  ‘de  charpie],  el 
d’attirer  en  dehors  cette  compresse  devenue  trop  grosse 
pour  ressortir  par  la  plaie. 

Boyer  pense  qu’on  obtiendra  le  même  résultat ,  en  in¬ 
troduisant  par  la  plaie,  dans  la  poitrine,  un  bourdoiinet 
de  charpie ,  lié  par  sa  partie  moyenne  avec  un  fort  fil 
double,  en  ccarlanl  ensuite  les  deux  chefs  de  ce  fil,  el  en 
plaçant  dans  leur  intervalle  un  rouleau  furiué  par  une 
Compresse  épaisse ,  .sur  lequel  on  le  noue.  Ce  moyen  agit 
comme  la  machine  de  B^llocq^  el  n’a  pas  comme  elle  l’in¬ 
convénient  d’exiger  la  construction  d’iine  machine  parti¬ 
culière. 

Le  jdus  faclled’entrc  tous  ces  procédés  est,  sans  contredit, 
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celui  de  Desault ,  auquel  on  aurait  recours  s’il  était  im¬ 
possible  de  pratiquer  la  ligature  de  Tarière  intereoslale  , 
ce  que  quelques  auteurs  regardent  comme  fort  prati¬ 
cable  (1). 

Lorsqu’on  a  arrêté  la  source  de  l’hémorragie  fournie 
par  Tarière  intercostale  ,  il  reste  souvent  ensuite  à  éva¬ 
cuer  le  sang  qu’elle  a  pu  fournir  et  qui  est  épanché  dans 
la  poitrine  (2).  Souvent  aussi ,  cette  opération  ,  ainsi  que 
nous  Tarons  vu  ,  est  nécessaire  ,  lorsque  le  sang  provient 
d’une  autre  source  ,  mais  que  la  suffocation  du  malade  , 
par  suite  de  la  compression  pulmonaire  est  très-grande. 


Toutefois  ,  il  ne  faudra  se  décider  à  faire  celte  opéra- 
lîonj  toujours  dangereuse,  que  lorsque  Ton  n’aura  aucune 
espérance  que  la  résorption  du  sang  puisse  se  faire;  car  , 
dans  certaines  circonstances  ,  celle  résorption  a  eu  lieu.* 
En  voici  deux  exemples  dont  nous  avons  été  témoins. 


Le  nommé  Dangera 
ntailre  cTarmes ,  fut 
1810. 


{Ântùîjie)  ^  âgé  de  vingt-huit  ans, 
conduit  à  rhôlel-Dieu ,  le  25  juin 


En  se  battant  en  duel ,  il  reçut  un  coup  d’épée  qui  pé¬ 
nétra  entre  la  sixième  et  cinquième  côte  du  côté  gauche 
(il  est  gaucher).  La  blessure  fut  suivie  d'un  écoulement 
de  sang  abondant  que  les  personnes  présentes  finirent  par 
arrêter  en  entourant  et  en  serrant  la  poitrine  avec  des 


(i)  Jooli  Bell  ordonne  positivement  de  pratiquer  de  grandes  in¬ 
cisions  ,  de  mettre  à  nu  le  vaisseau  ,  de  le  comprimer  on  de  le 
lier,  (TVaûê  des  plaies,  traduction  de  M.  Estor,  pag.  310.)  M. 
Samsom  {Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico<hîrurgicale , 
t.  4 ,  pag.  ,  troisième  édition)  donne  te  même  conseil.  Celte 
ligature,  dît- il,  n'est  pas  itnpossible. 

{Note  des  j'édacteurs.  ) 

(a)  En  elFet,  il  ne  faut  pas  compU-r  sur  la  résorpt-ion  du  sang  , 
quand  il  y  eu  a  une  certaine  quantité  d'i'panclié. 
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moudioirt».  A  son  arrivée,  le  malade  était  f*àle,  respirait 
avec  peine  ;  le  pouls  était  petit  et  serré;  il  ne  crachait 
pas  de  sang  ;  la  plaie  était  entourée  d’un  bourrelet  mou 
dans  lequel  on  reconnut  un  emphysème  très-prononcé. 
Saignée  du  bras  ,  diète  absolue  ,  repos  au  lit  ;  on  recom¬ 
mande  au  malade  de  ne  point  parler  ,  d’éviter  les  efforts 
de  toux  et  tous  les  autres  mouvements  de  la  poitrine.  Lo 
lendemain  ,  état  d’anxiclé  extrême  ;  la  respiration  est  dif¬ 
ficile  ;  le  malade  ne  crache  pas  de  sang.  L’emphysème  a 
augmenté  et  s’est  étendu  à  tout  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax,  Le  malade  sc  tient  couché  sur  le  côté  gauche  :  il  ne 
peut  se  coucher  à  droile.  En  percutant  la  poitrine,  un 
obtient  un  son  clair  de  toute  sa  partie  supérieure;  tant  en 
avant  qu’en  arriére,  mais  toute  la  partie  inférieure  don¬ 
ne  un  son  absolument  mat ,  comme  celui  qui  résulterait 
de  la  percussion  de  la  cuisse  ;  on  pratique  une  deuxième 
saignée  ,  et  on  [continue  l’emploi  de  tous  les  autres 
moyens.  Le  troisième  jour  ,  même  état  d’anxiété.  La  face 
grippée  porte  l’empreinte  d’une  douleur  profonde.  Sina¬ 
pismes  aux  jambes,  troisième  saignée ,  diète ,  boissons 
émollientes.  La  percussion  donne  toujours  un  son  mal 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  A  ce  signe  ,  à  la  dif¬ 
ficulté  de  la  respiration  ,  au  coucher  constant  du  malade 
sur  le  côté  gauche  ,  il  était  facile  de  recoimailre  un  éjïan- 
chement  formé  dans  la  cavilé  thoracique  gauche  ,  pro¬ 
duit  probablement  par  du  sang  fourni  par  une  artère  in¬ 
tercostale.  On  maintint  le  malade  à  une  diète  rigoureuse. 
Le  huitième  jour  ,  il  y  avait  déjà  une  amélioralion  bien 
marquée  ,  la  fièvre  avait  cessé ,  la  respiration  était  plus 
facile  ;  le  malade  commençait  à  se  remuer  clans  son  lit 
sans  éprouver  de  gène.  Il  se  trouvait  très-bien  sur  son 
séant.  Le  son  de  la  poitrine  devint  de  jour  en  jour  plus 
clair.  I.e  malade  toussait  continuellement,  niais  on  pouvait 
attribuer  celte  toux  à  un  catarrhe  chronique  qu’il  avait 
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Uepulü  plusieurs  années  ,  et  qu’il  avait  contracté  en  cou¬ 
chant  dans  des  lieux  malsains  et  humides.  Le  dixième  jour, 
on  coininença  à  lui  donner  qnelf|ue8  aliments.  Le  dix-hui-  ’ 
tièine  jour  ,  la  respiration  s’exécutait  librement;  la  per¬ 
cussion  donnait  partout  un  son  clair.  La  petite  plaie  était 
depuis  longtemps  cicatrisée.  Le  vingt-cinquième  jour,  le 
maladaüe  était  rendu  à  la  vie  commune  ;  it  pouvait  éga- 
ement  se  coucher  sur  les  deux  côtés  ;  il  faisait  de  grands 
efforts  d’inspiration  ,  des  efforts  de  toux,  sans  éprouver 
de  douleurs  (!}. 


OBSERVATION 


Marqué  [FTançois-T  icior]^  sellier  ,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
d’une  assez  forte  constitution ,  rentrait  chez  lui  vers  les 
quatre  lieures  du  malin ,  lorsqu’au  détour  d’une  rue  , 
il  fut  attaqué  par  quatre  voleurs  :  l’iiii  d’eux  le  fra[>pa 
d’un  coup  de  couteau  au  côté  droit  et  postérieur  de  la 
.  poitrine.  Resté  sans  secours  pendant  environ  une  heure  , 
Marqué  dit  avoir  perdu  une  assez  gi'ande  quantité  de 
sang  par  sa  plaie;  au  bout  de  ce  temps  il  fut  secouru  et 
transporté  à  l’HôteUDieu  (  10  octobre  1814  )  dans  lelat 
suivant  :  ’ 

Plaie  à  la  poitrine  du  côté  droit,  au  niveau  de  l’angle  in¬ 
férieur  de  l’omoplate  ,  à  la  réunion  du  tiers  postérieur 
avec  les  deux  tiers  antérieurs  du  sixième  espace  intercos¬ 
tal  ;  léger  écoulement  de  sang  par  la  plaie  dont  le  plus 
grand  diamètre  transversal  était  d’environ  un  pouce  ; 
pouls  plein  cl  développé,  point  de  crachement  de  sang  , 
jusqu’alors  point  d’oppression  ,  légère  dyspnée.  Persuade 
de  r  inémeaeîté  des  moyens  proposés  pour  constater  la  pé- 


,  (l)  Par  les  rédacteurs. 
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iiétration  de  lu  plaie  dau»  la  poitrine,  et  surtout  du  cathê- 
tériftine  ,  M.  Diipuytren  le»  négligea  ,  et ,  dans  le  doute  , 
eut  recours  aux  nvjyen»  capables  de  prévenir  les  accidents 
d’une  plaie  pénétrante.  Trois  saignées ,  de  deux  palettes 
chacune  ,  furent  pratiquées  dans  la  journée  ;  diète  sévère, 
tisane  pectorale,  pansement  simple  de  la  plaie;  applica¬ 
tion  d’un  bandage  de  corps  autour  de  la  poitrine.  Le  deu¬ 
xième  jour,  oppression,  augmentation  de  la  dyspnée, 
_  toux  5  insomnie  ,  einpliysèine  assez  marqué  aux  environs 
de  la  plaie  de  poitrine,  crachats  un  peu  sangHinoleiits  , 
fièvre  avec  redoublement  le  soir  ;  son  mat  de  la  poitrine  , 
du  coté  droit,  tandis' que  le  côté  gauche  rendait  un  son 
clair.  Deux  nouvelles  saignées  sont  pratiquées  durant 
la  journée.  Troisième  jour  ,  respiration  un  peu  plus 
libre  ,  pouls  moins  fort,  plus  de  sang  dans  les  crachats, 
dimiiiiilion  de  l’emphysème  ,  mais  impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côté  droit ,  douleurs  le  long  de  l’épine , 
réveil  en  sursaut ,  sentiment  d’un  poids  dans  la  cavité  tho¬ 
racique  droite.  Content  d’avoir  prévenu  les  accidents 
inflammatoires,  M.  Dupuytren  ne  voulut  pas  affaiblir  da¬ 
vantage  le  malade  par  des  saignées,  mais  ordonna  la  conti¬ 
nuation  des  potions  adoucissantes  et  de  la  diète.  Quatrième 
jour,  mieux  sensible  ,  respiration  assez  facile  ;  le  malade 
demande  des  aliments  ,  on  luî  accorde  quelques  soupes. 
Les  jours  suivants,  on  vit  insensiblement  la  respiration 
se  faire  avec  plus  de  facilité,  remphysème  disparaître,  la 
plaie  se  cicatriser  ,  après  avoir  fourni  pendant  quelques 
jours  une  légère  suppuration  ,  la  poitrine  rendre  successi¬ 
vement  un  son  de  plus  en  plus  clair  ,  le  décubitus  devenir 
également  facile  sur  les  deux  côtés  ;  plus  de  reveil  en  sur¬ 
saut.  Le  quinziéme  jour ,  le  malade  se  promène  dans  la 
salle.  Enfin ,  se  voyant  dans  un  bon  état ,  quoique  éprou¬ 
vant  encore  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  ,  il  vou¬ 
lut  sortir  le  4  novembre 
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D’après  cette  observation  il  résulte  que  la  plaie  pé- 
nélrait  dans  la  poitrine  ,  puisqu’il  est  survenu  une  em- 
physèrae  ;  *2^  que  les  réveils  en  sursaut ,  le  son  mat  de  la 
poitrine  percutée  du  coté  droit ,  etc.  ,  rendent  sinon  indu¬ 
bitable  ,  du  moins  très-probable  un  épanebement  sanf^fuîi: 
dans  la  poitrine  du  coté  droit  (1). 

Lorsqu’il  est  absolument  nécessaire  d’évacuer  le  sang 
contenu  dans  la  poitrine ,  et  que  la  plaie  fiiite  par  Fins- 
truinent  Tulnérant  répond  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
poitrine ,  il  suffit  en  général  de  l’enlr’ouvrir  ou  de  Ta- 
grondir  par  des  débridemenls  convenables  pour  évacuer 
la  collection  sanguine.  Mais  lorsqu’elle  répond  au  con¬ 
traire  à  un  point  plus  élevé  ^  il  faut  employer  d’autres 
moyens,  et  surtout,  à  l’imitation  de  Farê  (2),  faire 

(l)  Par  les  rédacteurs. 

(3)  Ëstaut  à  Tliurin,  au  service  de  de&runct  luonsieur  de  Moat- 
jean  ,  je  fus  appelé  pour  panser  un  soldat  nommé  Leuesque  ,  n.ilif 
de  Paris,  qui  estoit  alors  souï  la  charge  du  capitaine  Rencuart, 
qui  fut  blessé  de  trois  grands  coups  d'espée,  desquels  en  auoit  ni 
au  costé  dextresous  la  mamelle,  où  la  playe  estait  assez  grande,  pé¬ 
nétrant  en  la  capacité  du  thorax  ,  et  estoit  découlé  grande  quantité 
de  sang  sur  le  diapbragme  qui  empeschoit  ta  respiration ,  et  ne 
pouucit  qu’à  bien  grande  peine  parler,  ayant  vue  fièvre  fort  vélié- 
mente,  et  auec  ta  toux,  jeltoit  le  sang  par  la  huucbe,  et  disoit  sen¬ 
tir  vue  douleur  extrême  au  costé  blessé.  Or  ,  le  chirurgien  qui  pre¬ 
mièrement  fauoit  pansé,  aiioit  cousu  du  tout  sa  playe,  de  sorte 
que  rien  n’en  pouualt  sortir  ;  et  le  lendemain  je  fus  appelé  pour 
visiter  le  malade ,  où  estant  arrivé  ,  voyant  les  accidents  et  la  mort 
proche,  fus  d’auis  de  descoudre  la  playe  à  l’orilice  de  laquelle  je 
trou uai  du  sang  coagulé  ,  dont  subit  fois  csleuer  te  malade  par  les 
jambes,  la  teste  eu  bas  ;  laissant  vue  partie  du  corps  dessus  le  licl  , 
s'appuyant  vne  main  sur  vue  escabelte  plus  basse  que  le  lict,  et 
estant  ainsi,  lui  fais  fermer  la  bouche  et  le  nez,  afin  que  les  pou¬ 
mons  se  tuméfiassent,  et  le  diaphragme  s'e.sleuast  et  les  muscles  in- 
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prendre  au  malade,  pendant  le  pansement,  une  posiliori 
lelle  que  la  plaie  devienne  inomcntanéineut  le  point  le 
plus  déclive  de  la  poitrine;  de  ccite  manière  le  sang  sort 
librement  de  rinlérieur  du  iborax. 

Ou  a  conseillé  encore,  dans  ce  cas ,  d'mlroduîre  par  la 
plaie ,  dans  rinlérieur  de  la  poitrine  ,  une  sonde  ou  tube 
flexible ,  leriuinée  d’un  côté  par  une  extrémité  obtuse, 
percée  latéralement  de  beaucoup  de  trous ,  et  de  l’autre 
disposée  de  manière  à  ce  qu’on  puisse  ajuster  une  serin¬ 
gue  qui  fait  l’oËSce  de  pompe  aspirante,  se  servait 

d’un  tube  courbé  à  angle ,  et  qui  agissait  absolument 
comme  un  sypbon.  D’autres  auteurs  ont  eu  recours  à  la  suc¬ 
cion.  Enfin  il  y  en  a  qui  ont  mis  ,  comme  Lamotte^  sim¬ 
plement  une  canule  droite.  En  tout  cas,  on  favorise  la 
sortie  du  liquide  à  l’aide  d’injections  d’eau  tiède  ,  si  la 
plaie  par  laquelle  doit  sortir  le  sang,  au  lieu  d’être  large, 
se  trouve  étroite  et  tortueuse.  Ges  injections  délaient 
d’ailleurs  le  sang  qui  peut  avoir  perdu  éa  fluidité  et  s’est 
mis  en  caillot. 


tercostaux  se  coinprimasstnt ,  ensemble  ceux  de  l'épigastrc ,  atia  que 
le  sang  découlé  au  tborax,  fust  jette  hors  par  ta  playe  ;  et  encore 
pour  mieux  faire  ,  mettois  te  doigt  profondément  en  la  ptaye  pour 
desboucher  ladite  playe  du  sang  coagulé,  et  en  sortît  près  de  sept 
à  huit  onces  jà  fétide  et  corrompu  :  puis  le  feis  situer  au  lict,  lui 
faisant  des  injections  en  sa  playe,  d’eau  d’orge  en  laquelle  auoîs 
faict  bouillir  miel  rosat  et  sucre  candi ,  le  faisais  tourner  de  costé  et 
d'autre,  et  derechef  le  feis  esleuer  par  tes  jambes  comme  aupara- 
uant.  Lors  on  voyait  sortir  avec  ladite  injection  ,  des  petits  throm¬ 
bus  et  grumeaux  de  sang.  Cela  fait,  les  accidents  diminuèrent,  et 
petit  à  petit  cessèrent.  Le  lendemain  luy  fis  encore  injection  ,  en  la¬ 
quelle  ajoutay  centaure,  absinthe ,  aloïs  ,  pour  encore  mieux  mun- 
di6er,  etc, ,  etc.  :  or  pour  conclure ,  ladite  playe  fut  st  bien  traitée , 
qu’outre  mon  espérance,  le  malade  guarit.  {A.  Puréf  liv.  x, 
chap.  53.) 
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Mais  quand  la  plaie  est  fort  étroile ,  tortueuse ,  si¬ 
nueuse ,  et  située  très-liaut ,  et  de  telle  manière  qu’elle 
ne  peutd<mner  issue  au  sang,  il  faut  absolument  prati¬ 
quer  l’opération  de  Vempième ,  opération  (jiii  ne  doit  être 
faite  que  lorsqu’on  s’est  assuré ,  d’une  manière  positive  , 
que  récouleineat  du  sang  liors  des  vaisseaux  ouverts  est 
entièrement  cessé.  On  sent  en  effet  que  l’opération  prati¬ 
quée  pour  évacuer  le  sang  sorti  d’un  vaisseau  qui  en  four¬ 
nirait  encore  ,  ne  pourrait  avoir  d'autre  résultat  que  de 
favoriser  la  continuation  de  l’hémorragie  en  détruisant 
les  caillots  dont  la  présence  aurait  pu  contribuer  à  la  ra¬ 
lentir  ou  à  l’arrêter .  Quand  l’hémorragie  est  le  résultat 
de  la  lésion  de  l’artère  intercostale ,  et  que  l’on  a  été  ap¬ 
pelé  auprès  du  blessé  immédiatement  après  l’accident  , 
celte  cerlîtude  est  facilement  acfjuise  ,  jîuisquc  l’on  a  dû  , 
avant  tout,  pratiquer  la  ligature  ou  la  compression  ;  mais, 
lorsqu’on  est  appelé  plus  tard  et  que  l’hémorragie  pro¬ 
vient  d’une  autre  source  ,  c’est  à  l’examen  de  l’étal  géné¬ 
ral  du  blessé  qu’il  faut  recourir  pour  constater  s’il  est  ou 
s’il  n’est  pas  encore  temps  d’opérer.  Tant  que  le  blessé 
est  pâle,  faible,  qu’il  a  des  lypothimics ,  qu’il  présente 
enfin  tous  les  symptômes  généraux  des  hémorragies  que 
nous  avons  déjà  indiqué.^,  il  faut  attendre;  mais  ,  quand 
les  forces  sont  relevées  ,  que  le  blessé  a  repris  de  la  colo¬ 
ration  ,  cto.  ,  on  peut  opérer.  Toutefois ,  il  ne  faut  pas 
.trop  SC  presser  ,  surtout  quand  riiémorrogie  n’a  point  été 
arrêtée  par  des  moyens  directs  ,  et  que  la  suffocation  n’est 
pas  très-grande  ;  il  faut  agir  ainsi  pour  que  l’oblitération 
de  la  ploie  du  vaisseau  qui  fournît  l’hémorragie  soit  assez 
solide  pour  résister  à  l’impulsion  du  sang  ,  après  la  sous¬ 
traction  de  l’appui  extérieur  que  lui  fournit  le  sang  épan¬ 
ché,  Mais  la  temporisation  ne  doit  point  être  poussée  trop 
Irtin  ,  car  le  sang  épanché  est  un  corj)S  étranger  qui  pro- 
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dnît  une  vive  irritation  sur  la  plèvre.  Bref,  c’est  au  chi¬ 
rurgien  à  choisir  ,  pour  pratiquer  cette  conlre-ouverlure, 
un  nionieiiL  <|ui  soit  assez  éloigné  de  celui  de  la  blessure, 
pour  qu'il  n’ait  plus  à  craindre  le  retour  de  l’hémorragie, 
et  qui  en  soit  assez  rapproché  cependant ,  pour  que  la 
présence  du  corps  étranger  n’ait  pas  eu  le  temps  de  dé¬ 
terminer  Une  pleurésie  trop  violente  et  par  conséquent 
incurable.  C’est  ordinaîremetit  au  bout  de  dix  à  douze 
jours  qu’on  jicul  pratiquer  cotte  opération. 

Au  bout  de  quelque  temps  de  séjour  dans  la  cavité  de 
la  poitrine  ,  il  se  joint  au  sang  d’autres  liquides  ,  d’autres 
produits  ,  tels  que  de  la  sérosité  ,  du  pus  ,  etc.  Alors  le 
côté  dans  lequel  siège  répanohement  s’agrandit ,  les  cùtés 
s’écartent,  la  fièvre  continue  avec  des  redoublements  se 
manifeste  ,  les  extrémités  inférieures  s’infiltrent,  et  peu  à 
peu  cette  inHItration  gagne  l’abdomen  ,  le  thorax,  et  de¬ 
vient  générale  ;  la  mort  arrive  si  l’art  ne  vient  pas  au  se¬ 
cours  du  malade ,  à  moins  qn’uue  ouverture  spontanée 
ne  soit  faite  par  la  nature  sur  un  point  fies  parois  de  la 
poitrine ,  ou  bien  que  les  liquides  épanchés  ne  s'échap- 
j>ent  par  expectoration  au  moyen  d’une  perforation  aux 
poumons  ,  circonstances  bien  heureuses  sans  doute  ,  mais 
fort  rares. 

Beaucoup  de  praticiens  (mt  pensé  qu’une  quantité 
énorme  de  sang  épanchée  dans  la  poitrine  pourrait  être 
•facilement  absorbée  ,  et  c’est  meme  ce  qui  a  contribué  à 
leur  faire  recfon mander  de  fernter  hermétiquement  les 
plaies  de  poitrine  et  d’abandonner  ainsi  l’épanchement 
aux  seules  ressource.^  de  la  nature.  Mais  ils  se  sont  évi¬ 
demment  abusés  et  ont  trop  compté  sur  ces  ressources. 
Cette  faculté  absorbante  des  sereuses  pour  le  sang  ,  est 
bien  plus  limitée  qu’nn  ne  le  croit  généralement.  Des  ex¬ 
périences  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  sur  fies  animaux  vi- 
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vants  J  ne  me  laissent  aucun  doute  à  cel  egard.  La  séro¬ 
sité  du  sang  est  TÎle  absorbée  sans  doute  ,  mais  sa  portion 
fibrineuse  Test  très-difficilement  et  ne  tarde  pas  à  agir 
comme  corps  étranger  ;  elle  excite  rinÛammalion  ,  tantôt 
seulement  au  point  sur  lequel  elle  repose,  d'autres  fois  à 
toute  l’étendue  de  la  plèvre.  Dans  le  premier  cas,  des 
fausses  membranes  ne  tardent  pas  à  entourer  l’épancbe- 
ment  et  à  l’isoler  complètement  du  reste  de  la  cavité 
thoracique.  L’art  peut  tenter  avec  bien  plus  de  chances 
de  succès  l’évacuation  de  ce  liquide  lorsqu’il  ne  se  trouve 
point  circonscrit  par  ces  adhérences  salutaires.  L’iuflam- 
matîon  ne  s’étend  qu’au  sac  après  l’opération  ;  tandis 
que ,  lorsque  ces  adhérences  ne  se  rencontrent  point, 
l’évacuation  artificielle  du  liquide  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  suivie  d’une  pleurésie  générale.  11  faut  que  la 
quantité  de  sang  épanché  dans  la  plèvre  ,  comme  dans 
toutes  les  séreuses  en  général ,  suit  assez  faible  pour  que 
la  résorption  soit  entière. 

Lorsqu’on  pratique  cette  opération  au  bout  de  dix  à 
douze  jours,  on  n’évacue  pas  du  sang  pur  ,  luais  un  li¬ 
quide  roussâtre  et  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  pus  et 
de  sérosité  ;  plus  tard  c'est  un  mélange  de  pus  ,  de  sérosité 
et  de  fausses  merabranes.  La  guérison  peut  avoir  lieu  si , 
l’évacuation  étant  graduelle ,  les  poumons  reviennent  à 
leur  état  habituel,  mais  il  faut  pour  cela  bien  du  temps  ; 
des  mois  ,  des  années  suffisent  à  peine  quelquefois  pour 
que  l’écoulement  des  liquides  sécrétés  à  la  surface  des 
parties  enflammées  ait  cessé.  La  mort  est  le  résulttat  le 
plus  ordinaire  de  l’opération  ,  ce  qui  provient  de  la  péné¬ 
tration  de  rail’  dans  la  cavité  thoracique ,  de  l’iiiflamma- 
lion  qui  s’empare  de  la  plèvre  ,  et  surtout  delà  décompo¬ 
sition  putride  du  sang  et  du  pus  qui  y  sont  épanchés,  dé¬ 
composition  favorisée  surtout  par  le  contact  de  l’air  et 
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[»!ir  la  chaleur  rfu  lieu  où  les  liquides  sont  ra^seinbleit. 
Je  puis  assurer  avoir  vu  tout  au  plus  trois  ou  quatre  em* 
pièmes  purulents  guérir  sur  cinquante  au  moins  que  j’ai 
opérés  ou  vu  opérer. 

r^a  nature  ,  qui  guérit  quelquefois  seule  les  empîèracs 
purulents ,  montre  ;tu  chirurgien  la  marche  qu’il  doit 
suivre  dans  celte  terrible  luahulio,  En  effet,  qu’une  pleii' 
résic  ,  malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  se  termine 
|rar  suppuration  ,  le  malade  succombe  ordinairement , 
mais  quelquefois  aussi  il  résiste;  il  se  fait  alors  une  «sure 
des  parois  de  la  poitrine,  et  bientôt  une  petite  ouverture 
a  lieu  à  ta  peau  ;  une  petite  tumeur  fait  saillie  à  travers, 
une  phlyctèîic  l.i  surmonte  et  se  rompt;  une  immense 
quantité  de  pus  s’écoule  ,  le  malade  s’en  trouve  itiondé. 
Néanmoins  tout  !c  pus  qui  est  contenu  dans  la  cavité  tho¬ 
racique  ne  sort  point ,  il  n’y  a  que  le  trop-plein  qui  s’é¬ 
coule.  L’fuiverlure  se  fernie  et  se  rtmvre  nlteriiatîvemenl 
j)our  donner  issue  à  ce  trop-plein.  Peu  à  peu  la  quantité 
ditninue,  le  pounum  reprend  son  élaslicilé  .  le  diaphrag¬ 
me  remonte  ,  les  côtés  s’abaissent ,  cl,  après  un  temps 
ordinairemetil  Irès-laiig ,  l’écouîeinent  se  tarit,  et  l’ou¬ 
verture  qui  a  été  pratiquée  par  la  nature  se  ferme  pour 
toujours  ;  cela  ii’arrive  quelquef<)i8  qu’au  bout  de  dix-hnit 
mois,  deuv  ans  et  même  davantage.  On  a  vu  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  rilôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Paul,  nn  malade 
atteint  d’un  entpiéme  de  pus  et  chez  lequel  on  a  compté 
(|u’il  s’était  fait  spfuilanémeiit  ,  pendant  l'c-space  d’une 
année  ,  soixante  treize  ouvertures. 

On  pourrait ,  dans  des  cas  d’cmpiéitie  de  pus ,  imiter  la 
nature  en  faisant  de  temps  t’ii  temps,  avec  un  troîs- 
quarls ,  une  ponction  aux  parois  de  la  poitrine,  afin  de 
vider  ce  trop  plein  ,  et  de  fournir  aux  organes  contenus 
dans  la  cavité  thoracique,  petit  à  petit,  la  faculté  de  re- 


i 


BLESSClîJiS  DE  LA  POLIKINE 


37.* 


prendre  cDinplëlenieiil  leurs  feiiclions.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement,  proposé  d’ailleurs  par  un  professeur  dcrécolcdc 
Paris,  semLle  réunir  beaucoup  plus  de  chances  de  succès 
ijue  ropcpation  ordinaire,  dite  de  reniplcine. 

Lorsque  la  gucrison  vies  épancbcmeiils  de  poitrine  a 
eu  lieu  ,  le  côté  de  cette  cavité  qui  en  a  été  le  siège  ,  au 
lieu  de  rester  plus  large  qu’il  n’était  avant  raccidenl,  de¬ 
vient  au  coulraire  ordinairement  plus  petit  ;  il  est  rétré¬ 
ci  ,  ce  qui  dépend  de  l’atrophie  du  poumon,  qui  ,  malgré 
les  circonstances  les  plus  favorables  ,  ne  revient  jamais 
bien  compléleinenl  à  son  état  naturel.  Il  ne  retrouve  que 
très-difficilciiienl  toute  son  éiaslicilé  qui  a  été  perdue  ou 
diminuée  par  une  longue  cornpressiou. 

Nous  ne  parlerons  point  des  épanchements  de  matière 
alimentaire ,  ni  de  ceux  de  matière  chyleuse  jiar  suite  de 
la  lésion  du  canal  thoracique  ;  ces  maladies  se  rapportant 
trop  indirectement  à  notre  sujet ,  dont  nous  nous  sommes 
peut-être  même  déjà  trop  écartés. 

Lorsque  la  contre-ouverture  nécessaire  ou  lorsque  l’o¬ 
pération  de  l’empîènm  a  été  faite  d’après  les  procédés 
ordinaires ,  le  liquide  s’écoule  au  dehors;  on  facilite  sa 
sortie  par  une  position  convenable,  par  de  grands  mou¬ 
vements  d’inspiration  et  d’ex[ûrati<ui ,  et  iiiéiiie  par  des 
injectinns  émoliientcs  qui  délaient  les  caillols.  On  panse 
la  plaie  à  l’aide  d’une  incelie  de  linge  effilée  et  graissée 
qui  s’oppose  suffisamment  à  la  réunion  de  la  plaie,  et  ne 
gêne  pas  l’écoulement  des  liquides  comme  les  tentes  de 
charpie  qu’y  mettaient  les  aneleiis.  On  applique  ettsuite 
sur  la  plaie  un  linge  fenestré  ,  pièce  d’appareil  fort  im¬ 
portante  ,  en  ce  tju’elle  s’oppose  à  riutroduciion  des  bou¬ 
lettes  ou  des  plutna^«seaiix  de  charpie  dans  ta  jiolirine  ,  où 
ces  corps  produiraient  des  aeeîrlenis  très-p,raves  et  même 
des  accidents  mortels.  Par- dessus  l'o  liiig('  oji  place  un 
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gâteau  de  charpie  que  Ton  soutient  à  l’aide  d’une  cftin- 
presse  épaisse  et  d’un  bandage  de  corps.  Le  malade  est 
ensuite  couché  autant  que  possible  sur  le  côté  opéré. 
C’est  alors  qu’il  faut  redoubler  de  soins  pour  mettre  le 
sujet  à  l’abri  du  renouvellement  ou  de  l’exacerbation  de 
l’inflammation  de  la  membrane  séreuse,  qui  fait  périr 
presque  tous  les  individus  auxquels  on  pratique  l’opéra¬ 
tion  de  l’empième.  It  faut  peudant  longtemps  que  le  ma¬ 
lade  évite  les  efforts  violents  ,  dans  la  crainte  qu’ils  n’a- 
raènent  la  rupture  d’un  vaisseau  qui  n’aura  pu  être  ni 
comprimé  ni  lié  ,  et  qui  reproduirait  rhémorragie.  Quand 
l’épanchement  est  complètement  évacué,  on  rapproche 
les  bords  de  la  jdaie  le  plus  exactement  possible ,  de  ma¬ 
nière  à  en  obtenir  la  réunion. 

Quand  les  malades  sont  fort  maigres  ,  cette  plaie  de¬ 
meure  souvent  fistuleuse  ,  mais  ordinairement  elle  se  fer¬ 
me  quand  ils  ont  repris  de  l’embonpoint.  On  maintient 
du  reste  sur  ce  point  une  compression  légère  jtendant  un 
certain  temps  pour  ratfermir  la  cicalricc,  et  éviter  qu’il 
ne  se  forme  une  hernie  du  poumon  ,  ainsi  que  cela  a’est 
TU  quelquefois. 

E.  —  Des  corps  cirangrers  (^ans  /es  p/aies  de  poitrine  autres 
que  les  projectiles  lances  par  la  poudre  h  canon. 

Les  plaies  pénétrantes  delà  poitrine  peuvent  cire  com¬ 
pliquées  de  la  présence  de  corps  étrangers  ,  tels  que  la 
pointe  d’une  épée  ,  de  sabre  ,  baïonnette  ,  ou  tout  autre 
instrument  piquant  ou  tranchant.  On  reconnaît  celte 
complication  par  rexainen  de  la  plaie  ,  de  l’instrument 
vulnéranl ,  lorsqu’on  peut  se  procurer  ce  dernier,  et  par 
quelques  symptômes  particuliers  ,  comme  la  toux  ,  une 
douleur  fixe  dans  quelque  parlie,  une  tuméfaetton  dans 
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un  point  qne  Iü  corps  vulnéraiit  a  parcouru.  Dans  quel¬ 
ques  cas  ,  le  corps  étranger  détermine  une  vive  inflaïu- 
ujolion  dans  le  lieu  qu’il  occupe  ;  il  s’y  forine  un  abcès , 
el  îa  suppuration  ‘’cn traîne  au  dcbors.  On  a  vu  des  corps 
étrangers  logés  dans  le  tissu  des  poumons  ,  tels  que  les 
lentes,  par  excnqde  ,  qu'on  introduisait  autrefois  dans 
les  plaies  de  poitrine  ,  être  rejetés  au  bout  d’un  temps 
j)lus  ou  moins  long  par  l’expectoration  (d).  il  faut  s’occu¬ 
per  de  les  extraire  ;  cette  extraction  présente  rarement 
des  difficultés  ,  à  moins  que  ce  corps  étranger  ne  soit  en¬ 
gagé  dans  un  cartilage  on  dans  un  os.  Dans  ce  cas  ,  on 
est  quelquefois  obligé  d’avoir  recours  à  de  petites  te¬ 
nailles  ,  ou  à  des  étaux  à  main.  Si  le  corps  étranger  ùe 
déborde  pas  assca  la  surface  de  l’os  pour  qu’on  puisse  le 
saisir  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  instruments  ,  on  entail¬ 
lera  de  chaque  côté  la  portion  osseuse.  Enfin  ,  s’il  ne  peut 
être  saisi  d’aucune  manière  ,  et  si  sa  pointe  ,  dépassant  la 
côte  inférieurement ,  ir  rît  ait  Je  poumon  et  la  jilévrc  ,  on 
aurait  recours  au  Irépati ,  pour  enlever  le  coi'ps  étranger 
avec  la  portion  osseuse  dans  laquelle  il  estfiebé.  Gn  pour¬ 
rait  aus-si  avoir  recours  au  procédé  de  Gérard  dont  nou-s 
avons  déjà  parlé. 


Quant  aux  esquilles  pr<i venant  des  côtes  fracturées  par 
les  armes,  el  fpiî  enfoncées  dans  le  poumon  le  blessent  et 
l’irritent  ,  il  faut  de  toute  nécessité  en  faire  rexlraction 
avec  les  doigts,  les  pinces,  etc.  Celte  complication  se 
rencontre  surtout  dans  les  plaies  par  armes  à  fou. 


(i)  Tulpius  médic^}H  Fabrice  dellililen  c/îirurg.) 

rapportent  d  intéressantes  observations  de  tentes  que  ilvs  cbirur- 
gîens  négligents  avident  laissées  tomber  dans  îa  poitrine,  el  qui 
ont  été*  expectorées  au  bout  de  trois  et  six  mois* 

(  N^oie  f/e,ç  réthwienrs,  ) 
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F.  — Plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  par  armes  à  feu. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  cation  et  qui  pé¬ 
nètrent  dans  la  poitrine  ,  produisent  des  blessures  qui 
présentent  beaucoup  de  variétés ,  à  raison  du  viscère 

blessé  ,  du  désordre  qu’il  a  éprouvé  et  des  diverses  coin- 

% 

plications  qui  peuvent  avoir  lieu,  comme  inflammation  , 
bémorragie  ,  corps  étrangers  de  diverses  natures. 

Tantôt  la  poitrine  est  seulement  perforée  ,  d’autres  fois, 
elle  est  traversée  de  part  en  part. 

Quoique  contenant  les  principaux  organes  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation  ,  la  poitrine  peut  être  traver¬ 
sée  de  part  en  part  sans  que  le  malade  succombe  ,  et  tout 
ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égard  sur  les  plaies  pénétran¬ 
tes'  de  poitine  par  les  armes  piquantes  et  tranchantes ,  est 
parfaitement  applicable  aux  coups  de  feu  qui  pénètrent 
dans  cette  cavité.  En  effet ,  ces  plaies  jjcuvent  guérir 
lorsque  les  principaux  vaisseaux  des  [jouuions ,  les  gros 
vaisseaux  et  les  cavités  du  cœur  n’ont  point  été  attaqués  : 
dans  le  cas  contraire,  le  malade  périt  ordinairement  avec 
une  grande  proniplilude. 

Les  balles  ,  après  avoir  traversé  les  parois  de  la  poitrine 
et  la  plèvre,  peuvent  ne  point  aller  plus  loin  ,  et  rester 
dans  ia  cavité  pleurale  où  elles  tombent.  Ces  cas  sont  très- 
rares  ,  sans  doute  ,  cependant  on  en  a  observé  quelques 
exemples  (1).  Nous  en  avons  observé  nons-mémes  un  cas 
fort  intéressant.  Le  voici  t 

(l)  Diemet^roëck  et  Alanget  ont  connu  chacun  une  femme  qui 
depuis  longtemps  portait  dans  la  poitrine  une  halle  qui  y  roulait 
au  moindre  mouvemeut  qu’elle  faisait,  p'aleriola  et  Jiidloo  afltr- 
ment  avoir  vu  ce  fait  sur  plusieurs  blessés.  {Bibliot,  chir.) 

{Note  des  rédacteurs  } 
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OBSERVATION. 

Après  une  querelle  survenue  entre  M.  Hess  elle  comte 
de  L.,.  ,  un  duel  au  pistolet  eut  lieu  au  buis  de  VîncenneSj 
tout  près  de  la  porte  de  Nt^gent.  M.  //m,  impotent  du 
bras  droit  ^  par  suite  d’une  blessure  reçue  à  JVaterîoo  , 
dut  saisir  son  arme  avec  la  main  gauebe ,  et  présenter  ce 
côté  de  son  corps.  C’est  dans  celte  position  que  M.  Hess 
marchait  contre  son  adversaire  ,  lorsque  deux  coups  de 
pistolet  se  firent  entendre  presque  en  meme  temps  ,  les  ad¬ 
versaires  n’étant  pins  qu’à  dix  pas  l’un  de  l’autre.  Le  pis¬ 
tolet  de  M.  le  comte  de  Z....  atteignit  M.  Hess  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  sur  le  côté  gauche, 
et  tout  prés  de  la  ligne  médiane. 

Par  suite  de  la  poailion  de  M.  Hess ^  la  balle  dut  par¬ 
courir  la  paroi  de  la  poitrine  ;  dans  une  direction  presque 
horizontale,  en  allant  d’avant  en  arrière ,  et  de  ta  gauche 
vers  la  droite.  Celle  direction  semblait  devoir  conduire 
le  projectile  vers  l’épaule,  cependant  celle-ci  ne  fut  pas 
traversée.  Le  coup  ne  fil  qu’une  ouverture  d’entrée,  et  la 
balle  resta  perdue  dans  le  corps. 

M.  Hess  se  soutint  pendant  quelques  instants,  mais 
bientôt  il  fléchit .  tomba  entre  les  bras  de  ses  amis  ,  cl  fut 
transporté  à  la  porte  de  l'îogenl  ;  là  ,  cnnnnencèrenl  à  sc 
faire  «cnlir  des  douleurs  vives  ,  uo  eiigourdisseineut  au 
bras  et  à  l’épaule  du  côté  gauche,  des  douleurs  aigues  à 
la  poitrine  ^sorliculièrement  à  la  clavicule,  à  la  mamelle 
et  au  dos  du  même  côté  ,  douleur»  suivies  de  cris  [ilaintifs, 
niais  sans  aucun  crachement  de  sang.  Des  saignées  et 
des  applications  de  sangsues  calmèrent  ces  symptômes,  et 
avant  la  nuit  ils  étaient  presque  dissipés.  Les  évacua¬ 
tions  sanguines  furent  néannioîtis  continuées  ;  etle-s  furent 
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portées  peniianl  ies  quatre  jours  suivants  jusqu’à  huit 
ou  dix  livres  de  sang.  Pendant  ce  temps  ,  l’état  du  malade 
s’améliora  ,  au  point  que  ses  parents  ,  ses  amis  ,  ses  méde¬ 
cins  et  lui-tnéine  ,  crurent  à  la  possibilité  de  sa  guérison. 
Le  malade  avait  annoncé  plusieurs  fois  qu’il  sentait  sa 
balle  descendre  et  se  mouvoir  dans  sa  poitrine;  lorsau’au 
bout  de  (piatrc  jours  révolus  ,  en  se  réveillant  d’un  som¬ 
meil  agité  par  des  rêves  pénibles  .  M.  ïfess  fut  pris  d’un 
frisson  violent ,  de  fièvre  ,  d’oppression  et  de  douleurs  en 
respirant.  Il  perdit  connaissance,  eut  quelques  indices  de 
paralysie  au  côté  gauche  de  la  face ,  et  succomba  après 
quatre  heures  d’angoisses  inexprimables. 

Ce  récit  semble  indiquer  que  la  balle  ,  après  avoir  frac¬ 
turé  le  sternum  ,  peut-être  la  clavicule  ,  après  avoir  at¬ 
teint  quelques-uns  des  nerfs  du  plexus  brachial ,  s’élait 
arrêtée  au  sommet  de  la  poitrine,  ou  dans  l’épaule  du  côté 
gauche.  C’est  d’après  ces  renseignements  que  s’est  dirigée 
l’ouverture  du  corjis. 

Ce  corps  iui-inênie  était  celui  d’un  homme  de  cinq  pieds 
cinq  pouces  environ  ,  fort  et  bien  musclé  ;  quelques  traces 
de  putréfaction  existent  sur  le  cou ,  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  sur  le  ventre. 

Tête,  Autour  du  cerveau  et  dans  les  ventricules ,  on 
trouve  beaucoup  de  sérosité  sanguinolenle  ;  le  cerveau 
et  le  cervelet  sont  sains  ,  leurs  enveloppes  sont  fortement 
injectées. 

Poitrine.  Sur  le  côté  gauche  et  supérieur  de  la  ligne 
médiane  ,  au-devant  de  l’arliculation  de  la  clavicule  avec 
le  sternum,  on  remarque  une  ouverture  étroite  ,  déchi¬ 
rée  ,  irrégulièrement  arrondie.  C’est  la  plaie  par  laquelle 
est  entrée  la  balle,  La  peau  ayant  été  enlevée  ,  on  remar¬ 
que  sous  elle  une  ecchymose  très-considérable  ,  bornée  à 
quehiues  pouces  du  côté  gauche ,  mais  plus  étendue  et 
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plus  forte  du  côté  droit  ,  où  elle  se  dirigée  just^uc  vers  le 
moig^non  de  l’épaule.  En  suivant  la  direction  présumée  de 
la  balle  ,  on  trouve  la  partie  (jauche  de  la  base  du  ster¬ 
num  creusée  d’une  gouttière  profonde  ,  la  tête  de  la  cla¬ 
vicule  droite  brisée  ,  et  son  cxlréniité  interne  partagée  , 
suivant  sa  longueur  ,  en  deux  fragmenta  inégaux,  l’un  in¬ 
terne,  très-petit  et  adhérant  au  alernmn,  l’autre  externe  , 
formé  par  la  presque  totalité  de  la  clavicule  et  creusé 
à  sa  partie  inférieure  d’une  gouttière  longue  d’un  pouce 
environ.  Dans  les  chairs  qui  environuent  la  clavicule  ,  on 
trouve  une  très-grande  quantité  de  sang  épanebé  ou  bien 
infiltré  ,  des  esquilles  détachées  des  os  lésés  ,  des  parties 
de  vêtements  entraînées  par  la  balle-,  en  suivant  toujours 
la  trace  des  etfets  produits  par  le  projectile  ,  on  voit  la 
partie  inférieure  d'n  plexus  brachial  traversée  sans  que  ni 
la  veine  ni  l’artère  sous-clavière  soient  intéressées.  Arri- 
vée  à  cet  endniit ,  la  trace  de  la  balle  est  perdue.  Elle  est 
est  inutilement  cbercliée  dans  le  cou  ,  dans  l’épaule  et 
dans  le  dos.  Cette  trace  n’est  retrouvée  qu’au  sommet  de 
la  poitrine  ,  vers  lequel  la  balle  avait  été  réfléchie  par  la 
résistance  de  la  clavicule.  Là  ,  on  observe  une  mi  ver  turc 
à  la  plèvre  ,  au  niveau  du  bord  interne  de  la’  première 
côte.  Cette  ouverture  conduit  à  la  ca^vilé  droite  de  la  poi¬ 
trine  ,  dans  laquelle  existent  dix  ou  douze  onces  de  sang 
noir  ,  moitié  fluide,  moitié  concret.  C’est  à  la  base  de 
cette  cavité ,  qu’on  trouve  parfaîtemenl  libre  ,  et  reposant 
sur  le  diaphragme,  une  balle  de  plomb,  déformée  sur  un  de 
ses  côtés,  incrustée  de  quelques  parties  osseuses  enlevées 
à  la  clavicule,  d’un  volume  et  d’un  poids  inférieurs  à  ceux 
d’une  balle  de  calibre.  La  cavité  droite  de  la  prutrinc  otfre 
dans  toute  sa  surface  ,  et  particulièrement  à  sa  base  ,  des 
traces  d'une  inflammation  récente.  Le  côté  gauche  de  la 
poitrine  offre  quelques  adliéroncrs  anricTines  de  la  plèvre 
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[)uhuoiiairc  à  la  plèvre  eoâlale.  Les  aulres  organes  sont 
parfa  lient  eut  sains  ('J). 

Ce  duel  est  devenu  plus  tard  le  motif  d’une  accusation 
contre M.  le  comte  de  Z....  Un  arrêt  de  la  cour  d’assises 
Ta  acquitté. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  cavités  sont  souvent  traversées  de 
part  en  part  ,  sans  qu’aucun  des  organes  qui  y  sont  con¬ 
tenus  soit  intéressé  ;  lu  balle  a  licureuseiuent  passé  entre 
eux  sans  les  loucher.  C’est  une  circonstauce  que  l’on  ob* 
serve  plus  souvent  encore  dans  les  perforalioni  de  l’abdu- 
îuen.  On  ne  peut  expliquer  ces  cas  heureux  que  par  la 
disposition  variée  des  plans  que  présentent  ces  organes  et 
leurs  parois. 

On  doit  peu  compter  sur  le.s  instruments  pour  extraire 
une  balle  flottante  dans  la  poitrine.  La  situation  peut 
avoir  cependant  quelque  avantage  dans  ce  cas  ;  c’est  ainsi 
que  les  anciens  [jlaçaient  Je  blesse  sur  deux  tables  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  ,  de  manière  que  la  plaie  répondît  à 
leur  intervalle  et  fut  plus  ou  moins  déclive.  Ils  faisaient 
mouvoir  le  tronc  en  tous  sens  ,  et  épiaient  la  balle  pour  la 
retirer  avec  des  pincettes  ou  une  sonde  en  crochet  en  cas 
qu’elle  se  présentât.  C’est  une  ressource  assez  incertaine 
que  l’on  peut  néanmoins  enqdoycr  et  qui  est  sans  danger. 
Du  reste ,  si,  le  blessé  étant  couche  sur  le  côté  de  sa  blés- 
ssure  et  au  bord  du  lit ,  la  balle  dérangée  se  rapprochait 
assez  pour  être  sentie  avec  le  stylet,  ou  une  sonde  de 
poilrîue  ,  oii  lâcherait  de  l’attirer  avec  la  curette  ,  ou 
de  la  saisir  avec  des  pinces  ,  celles  de  Percy ,  par  exem- 
jde  ,  qui  risqueraient  moins  que  les  autres  de  la  laisser 
écha]»per. 

Dans  CCS  plaies  pénétrantes  de  la  poitriue  ,  les  parties 

Tl)  Rrippiirt  fait  p:ir  M.  Dupujtrt’iî, 
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aolles  pont  blessées  d’abord  ,  ce  qui  est  peu  de  chose  ;  mais 
5S  parties  osseuses  )e  sont  aussi ,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
érieuï.  Il  arrive  quelquefois  que  la  balle  pénètre  à  tra¬ 
cera  lin  espace  inter-osseux,  et  alors  les  désordres  sont 
lien  moins  considérables.  Mais  ortlinaircinenl  ,  les  frag^- 
nents  osseux  ,  brisés  par  la  balle,  sont  entraînés  en  de- 
lans ,  lorsqu’elle  entre  dans  le  thorax,  pénètrent  dans 
;elte  cavité  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  ,  et 
rritent  continuellement  par  leurs  aspérités  les  viscères  qui 
l’y  trouvent ,  particulièrement  la  plèvre  et  le  poumon. 

La  présence  des  corps  étrangers  complique  d’une  raa- 
lîèrc  très-fàcheuse  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
)ar  armes  à  feu.  Ces  corps  étrangers  sont  d’abord  les 
jalles ,  la  bourre  et  autres  projectiles  lancés  par  la  pou- 
ire,  puis  des  portions  de  vêlements,  habits,  capotes, 
filets  ,  chemises ,  des  morceaux  de  fer,  de  cuivre,  qui 
bnt  partie  de  l’armure,  des  pièces  de  inonnaie  ,  etc. ,  etc. 
liCs  esquilles  provenant  de  côtes  brisées  en  un  nombre 
ilus  ou  moins  considérable  d’éclats ,  sont  particulière- 
nent  au  nombre  de  ces  corps  dangereux  introduits  dans 
a  poitrine ,  qui  lilessent  la  plèvre  ,  le  poumon  ,  le  cœur 
?t  les  gros  vaisseaux. 

Quand  une  balle  a  traversé  le  poumon  de  part  en  part, 
pi’il  y  a  deux  ouvertures  ,  l’une  d’entrée  et  l’autre  de 
ïortie  ,  que  convient-il  de  faire  ?  .4  quelle  méthode  de 
traitement  faut-il  avoir  recours  ?  Doit-on  débrider  comme 
le  veulent  beaucoup  de  praticiens?  FauUil  clore  herméti¬ 
quement  l’une  et  l’autre  plaie?  ou  bien  enfin  fanl-il  les 
laisser  ouvertes  afin  que  les  liquides  épanchés  ou  pro¬ 
duit»  puissent  s’écouler  facilement  et  librement? 

Je  pense  qu*ii  convient  mieux  de  les  abandonner  à  elles- 
mêmes  ,  afin  que  les  liquides  puissent  sortir  librement  el 
que  re\[nil»îou  nalureüe  et  l’extraction  de»  corps  étran- 
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soit  plus  facile.  On  doit ,  je  crois,  se  contenter  d’ap- 
plujuer  sur  elles  des  compresses  fenestrées  et  enduites  de 
céral ,  et  de  la  charpie  qui  absorbe  ces  liquides. 

Le  débridemenl  ne  peut  servir  à  rien  dans  ces  sortes 
de  plaie;  il  n’y  a  point  en  effet  d’inflauiniatîon  par  élran- 
glement  à  redouter  dans  ce  cas  ,  et  le  débi  ideraent  ex¬ 
pose  d’ailleurs  à  la  lésion  de  vaisseaux  qui  peuvent  four¬ 
nir  une  hémorragie  dangereuse  à  l’intérieur  du  thorax  ; 
il  peut  détruire  des  adliércnces  salutaires,  et  donne  en 
outre  une  entrée  plus  grande  à  l’air  dans  la  poitrine  ,  on 
expose  à  des  hernies  du  poumon. 

On  conçoit  cejtendant  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le 
débridement  peut  être  utile,  o’esl  celui  dans  lequel  on 
aurait  à  extraire  des  esquilles  aiguës,  pénétrant  le  pou¬ 
mon  ,  l’irritanl  conlinuelleioent ,  et  pouvant  ainsi  déter¬ 
miner  les  accidents  les  plus  graves.  Ces  débridements  sont 
surtout  nécessaires  pour  pratiquer  la  résection  de  ces  ex¬ 
trémités  pointues  des  côtes  ,  pratique  qui ,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  fracture  comniinutive  de  ces  os 
par  des  coups  de  feu  ,  est  suivie  des  plus  grands  avan¬ 
tages, 

JDu  reste,  une  blessure  de  puilrlne  par  armes  à  feu 
qui  traverse  le  poumon  ne  doit  jamais  être  soudée ,  e’est 
la  plus  grave  hérésie  que  l’on  puisse  commettre  en  chi¬ 
rurgie  ,  et  l’instrumenl  dit  sonde  de  poitrine  ^  i\\XQ  Von 
trouve  dans  les  trousses  des  chirurgiens,  devrait  bien 
être  banni ,  au  moins  j)üui’  ces  sortes  de  lésions.  Son¬ 
der  le  trajet  de  la  blessure  est  d’abord  une  chose  inu¬ 
tile  ;  ensuite,  quand  même  on  pourrait  le  faire,  on  réus¬ 
sit  toujours  mal  avec  cette  sonde  à  connaître  le  véritable 
traj'  t ,  on  s’égare  à  droite  ou  à  gauche  ,  jamais  on  ne 
s’engage  directement  dans  ce  trajet ,  et  l’on  fait  ainsi 
quelqueft}is  beaucitup  de  maî. 
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Quant  à  la  clôture  exacte  de  la  poitrine  par  de*  emplâ¬ 
tres  agglulinaliP*  et  de*  bandage*  approprié* ,  je  répète 
fjue  c'est  un  moyen  peu  avantageux  et  qu’on  emploie 
aouvciii  inutilement.  En  effet ,  une  balle  en  traversant 
le  poumon  à  produit  sur  son  trajet  une  escarre  plus 
ou  moins  profonde,  c’est  un  corps  étranger  qui  doit 
sortir  pour  que  la  guérison  s’opère  ,  ainsi  que  le  pus  qui 
doit  être  formé  inévitablement  pendant  et  après  réltmi na¬ 
tion  de  l’escarre.  Si  on  ferme  hermétiquement  les  ouver¬ 
tures,  le  pus  ,  dont  l’absorption  n’a  point  lieu,  peut  s’a¬ 
masser  en  foyer  plus  ou  moins  considérable  et  produire 
des  accidents  graves  s’il  n’est  point  évacué.  On  prévient 
mieux  ces  derniers  en  lui  permettant  une  issue  facile  par 
l’une  ou  l'autre  ouverture  de  la  balle  ,  ou  meme  par  toutes 
les  deux. 

Au  surplus ,  quelle  que  soit  la  niétliode  dont  le  cbirur- 
gien  a  fait  choix  pour  le  pansement  d’une  plaie  faite  par 
une  balle  qui  a  traversé  la  poitrine  de  part  en  part  ,  l’art 
peut  encore  beaucoup  pour  le  malade,  sous  lerapjært  mé¬ 
dical,  Il  faut  qu’il  soit  dan*  un  calme  p*arfait ,  réduit  à  un 
silence  absolu  ,  et  à  une  diète  excessivement  sévère.  Le 
chirurgien  doit  surtout  avoir  recours ,  dans  ces  circon¬ 
stances,  au  régime  antiphlogistique  le  plus  actif,  et  à  toute 
la  série  des  révulsifs  connus,  pour  tàclier  de  délour'ner 
autant  que  possible  l’inûaiumation  des  poumons  et  des 
plévres- 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  blessures 
pénétrantes  de  poitrine  par  arme*  piquantes,  pénétran¬ 
tes  et  tranchantes  ,  et  qui  est  relatif  aux  hémorragies,  est 
parfaitement  applicable  ici  aux  mêmes  blessures  produites 
par  des  armes  à  feu, 

Gonvienl-il  de  faire  primitivement  rexlraclion  de  ces 
corps  étrangers  quand  ils  se  Uouvcnl  engagés  dans  le 
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poumfm?  C’est  toujours  un  avantage  de  le  faire  quand  ils 
sont  superfîcielleiDcnt  placés,  ou  qu’on  ne  les  croit  point  en 
contact  avec  des  vaisseaux  assez  volumineux  pour  fournir 
une  liéinorragie  à  laquelle  ils  apportent  un  obstacle  par 
leur  présence.  Dans  ce  cas-là,  il  vaut  mieux  attendre  que 
l’oblitéra  lion  du  vaisseau  ait  pu  avoir  lieu  et  qu’un  trajet 
muqueux  et  protecteur  des  parties  environnantes  se  soit 
organisé  depuis  le  siège  de  la  balle  jusqu’à  son  ouverture 
d’entrée. 

■ 

Tant  que  les  corps  étrangers  ,  quels  qu’ils  soient,  res¬ 
tent  engagés  dans  le  tissu  du  poumon  ,  ils  y  enlreliennenl 
une  inflammation  ,  de  la  suppuration  ,  de  la  toux  ,  et  finis¬ 
sent  très-souvent  par  ametjer  Ja  phthisie  et  la  mort.  Aussi 
doil-oti  toujours  les  extraire  quand  ils  ne  .sont  pas  trop 
profondément  situé.s ,  et  que  le  doigt  ou  les  inslruments 
peuvent  les  atteindre. 

Mais  ,  s’il  est  facile  de  reconnaître  les  esquilles  d^une 
côte  fracturée  dans  une  jilaie  pénétrante  de  la  poitrine 
par  arme  à  feu  ,  et  d’en  foire  revtraclion  ,  il  u'en  est  pa.s 
de  même  des  halles  et  des  autres  corps  étrangers,  Lorsque 
la  poitrine  n’est  pas  percée  de  part  en  part ,  il  est  certain, 
ou  au  moins  presque  certain  ,  qu’elle  renferme  la  balle; 
mais  il  est  impossible  de  déterminer  au  juste  le  lieu  qu’elle 
occiipe.  On  parvient  quelquefois  ,  à  force  de  palper  la 
poitrine,  à  découvrir  tsne  halle  (pil,  apres  avoir  jiénétré 
d’un  côté  et  traversé  les  poumons  ,  s’est  arrêtée  entre  deux 
côtes  sur  un  endroit  par  lequel  elle  serait  sortie  si  elle 
avait  eu  plus  de  force.  Dans  ce  cas  ,  on  extrait  la  halle  à 
l’aide  d’une  contre-ouverture.  Mais ,  quand  la  balle  est 
restée  au  milieu  du  poumon  ,  il  serait  imprudent  de  cher¬ 
cher  à  l’extraire.  Celte  extraction  n’est  guère  possible  que 
dans  le  cas  où  le  poumon  serait  adhérent  à  la  plèvre  dans 
l’endroit  blessé  ,  et  que  l’on  sentirait  la  halle  avec  le 


BLESSURES  DE  LA  POITflI.NE.  58îî 

doigt  ou  la  sonde.  Mais  ^  quand  une  balle  est  perdue  dans 
la  poitrine  ,  les  lentalives  que  roii  ferait  pour  l’extraire 
seraient  plus  dangereuses  que  le  séjour  de  la  balle  elle- 
même.  Souvent  mémo  ce  séjour  ne  détermine  aucun  acci¬ 
dent,  et  dans  quelques  cas  on  a  vu  des  blessés  expectorer 
une  balle  dont  ils  avaient  été  percés  très- longtemps  aupa¬ 
ravant.  Les  auteurs,  du  reste  ,  sont  pleins  d’observations 
d’individus  qui  vivaient  en  parfaite  santé  avec  une  balle 
dons  les  poumons. 

Le  coup  de  fusil  chargé  à  plomb  ,  chevrotines ,  plomb 
de  loup  ,  etc. ,  (jui  pénètre  dans  la  poitrine,  est  beaucoup 
plus  dangereux  que  le  coup  de  fusil  à  balle  et  qui  est  tiré 
d’une  certaine  distance.  Ce  danger  dépend  du  grand 
nombre  de  projectiles  qui ,  en  pénétrant  dans  le  thorax  , 
s’éparpillent  dans  les  viscères  qui  y  sont  contenus.  Sou¬ 
vent  la  mort  subite  est  le  résultat  de  ces  sortes  de  coiqis  , 
et ,  quand  elle  n’arrive  point  ainsi  ,  il  se  développe  le  plus 
ordinairement  une  inflammation  suraiguë  qui  ne  tarde 
pointa  faire  mourir  le  malade.  On  conçoit  facilement  que, 
s’il  est  difhcile  et  souvent  Imprudent  de  rechercher  et 
d’extraire  une  balle  logée  assez  profondément  dans  le 
thorax  ,  il  devient  impussibic  d’extraire  huit ,  dix  ,  douze 
et  plus  de  grains  de  plomb  ,  chevrotines,  etc.,  etc,,  epar¬ 
pillés  dans  le  thorax. 

Le  coup  de  pistolet  pénétrant  dans  la  poitrine  est  une 
blessure  fort  cumiiiune  dans  les  duels.  Ordinairement  elle 
attaque  le  côté  droit ,  parce  que  c’est  ce  côté  qui  est  pré¬ 
senté  dans  ces  sortes  de  combats.  Cette  plaie  ne  diffère 
de  celle  qui  est  produite  par  le  coup  de  fusil  qu’à  cause 
du  volume  du  projectile  ,  nous  n’avons  donc  pas  besoin  de 
répéter  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

Dans  l’assassinat  ou  le  suicide  par  le  pistolet  tiré  à  bout 
portant,  le  danger  augmente  à  cause  de  la  fréquence  de 
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I,i  présence  tic  la  bourre  de  l’arme  dans  la  plaie  ,  et  de  la 
brûlure  de  ta  poudre  à  canon. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  individus  qui  cher¬ 
chent  à  se  suicider  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet  à  bout 
portant  dans  la  région  précordiale  ,  ne  rappliquent  que 
rarcÈuent  d’une  manière  a.'SCï  directe  sur  le  thorax  pour 
traverser  le  cœur,  cl  tjno  le  coup  ,  dirigé  plus  ou  moins 
obliquement ,  ne  traverse  ordinairement  que  les  pou¬ 
mons  J  et  trcs'SOuvcnl  même  la  lialle  ne  fait  que  labou¬ 
rer  les  parois  de  la  poitrine  sans  pénétrer  dans  cette  ca¬ 
vité. 

LMiémtirragîe  produite  par  les  vaisseaux  contenus  dans 
les  parois  du  thorax  est  ordinairement  le  résultat  des 
blessures  faites  par  instruments  piquants  ou  tranchants. 
H  est  rare  qu’un  coup  de  feu  en  soit  la  cause,  car  ordi¬ 
nairement  dans  ces  sortes  de  plaies  ,  les  orifices  des  vais¬ 
seaux  ouverts ,  tels  que  rartére  intercostale,  la  mam¬ 
maire  interne  ou  sous-slernale ,  sont  froncés  de  manière 
à  ne  pas  fournir  d’hémorragies  primitives;  il  est  plus 
facile  de  concevoir  dans  ces  cas  des  hémorragies  consécu¬ 
tives  ;  cependant  il  y  a  des  exemples  ,  même  assez  nom¬ 
breux ,  d’hémorragies  produites  par  la  lésion  de  l’arlére 
mammaire  interne.  En  dSi4  ,  j’ai  eu  l’occaeion  d’observer 
plusieurs  exemples  de  lésions  de  Tarière  mammaire  iri- 
terne  par  des  coups  de  feu;  mais  Théiuorragte  se  faisait 
au  dehors  ,  parce  que  dans  ces  cas  la  idÙM'c  n’avait  [toint 
été  ouverte.  î^ous  avons  traité  assez  ionguemenl  de  l’hé¬ 
morragie  et  des  épanchements  sanguins  pour  ne  pas  a^oîr 
à  y  revenir. 

Un  boulet  qui  pénétrerait  dans  la  poürine  ne  pour¬ 
rait  qu’y  produire  des  desordres  mortels  à  Tinslant  iiième 
ou  peu  de  temps  après.  Les  secours  de  Tart  sont  à  peu 
près  inutiles  dans  ce  cas.  Cependant  il  est  permis  de  pen¬ 
ser  que  la  vie  pourrait  à  la  rigueur  continuer  encore 
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quelque  temps,  lorsqu'on  songe  à  cet  inrlividn  qui  reçut 
dans  les  rues  de  Londres  un  coup  de  limon  de  voiture  qui 
perfora  le  sternum  et  sortit  en  arrière  par  un  des  côtés 
de  la  poitrine  ,  sans  que  l'individu  succontbât  immédiate-^ 
ment.  U  vécut  assez  au  moins  pour  qu'un  travail  pût  se 
faire  à  l’ouverture  du  sternum  ,  et  élirai uer  toutes  les 
portions  d'os  nécrosées. 

Un  biscaïen  peut  traverser  la  poitrine  de  part  en  part 
et  l'individu  vivre  et  meme  guérir  ,  si  le  cœur  ,  ou  des 
gros  vaisseaux  n'ont  point  été  atteints  dans  le  trajet  qu'il 
a  parcouru.  Les  combats  de  juillet  nous  ont  fourni  un 
exemple  Lien  remarquable  de  ce  genre,  et  que  nous 
avons  déjà  cite  dans  le  tome 

(t.  —  Df!»  tho''aciqnes  ,  suite  des  blessures  par  armes 

de  y uer te, 

% 

Les  plaies  de  la  poitrine  ,  paticulièremenl  celles  que 
font  les  armes  à  feu  ,  restent  souvent  fistuleuses.  Bien  des 
causes  peuvent  s’opposer  à  la  guérison  de  ces  plaies  et 
les  faire  dégénérer  en  fistules.  Les  plus  ordinaires  sont 
les  corps  étrangers ,  un  foyer  purulent  dont  l'ouverture 
est  trop  étroite  ou  défavorablement  située  pour  donner 
une  libre  issue  au  pus,  ou  bien  enfin,  la  maigreur  extrême 
du  malade. 

Lorsque  la  fistule  est  entretenue  par  un  corps  étranger 
venu  du  dehors,  il  faut  en  faire  rextraclioii  par  les  pro¬ 
cédés  connus.  Si  cette  extraction  est  impossible ,  on  se 
bornera  à  tenir  l’ouverture  fistuleuse  assez  grande  pour 
que  le  pus  s’écoule  librement,  et  on  attendra  que  la  na¬ 
ture  pousse  le  corps  étranger  au  dehors  ;  on  pourra  se¬ 
conder  ses  efforts  par  le  moyen  des  injections  ,  des  dou¬ 
ches  ,  etc.  Si  le  corps  étranger  qui  entretient  la  fistule  est 
une  portion  d’os  ou  de  car  litage  nécrosé  ,  on  attendra 


'i 


B 


îiflO  lJ:<JO^S  DK  M.  ku  l'UïTRRÏÏ. 

«ju’il  »t'  détache.  Daii;»  l’un  ou  l’autre  caô  ,  lorsque  la 
plaie  fistuleiisc  est  dcLarrassée  du  corps  étranger  ,  elle 
ne  larde  pas  a  sc  cicatriser. 

On  juge  que  la  plaie  est  restée  fisluleuse,  à  cause  de 
rétroilesse  de  l’ouverture,  par  la  grande  quantité  de  pus 
qne  la  fistule  fournit  dans  ritUervullc  d’uii  pansement  à 
l’antre ,  par  ta  sortie  du  pus,  lorsque  le  malade  tousse  ou 
qu’il  fait  quelque  autre  efidrl  espiratoire,  par  riiitroduc- 
•tiou  facile  dans  la  fistule  d’un  gros  stylet  boutoinié,  ou 
d’une  sonde  de  poitrine  ,  et  quelquefois  par  l’expectora* 
titin  d’une  niaticre  semblable  à  celle  qui  sort  par  la  plaie 
fistuleuse.  Avant  d’entreprendre  la  cure  des  fistules  de 
celle  espece,  il  faut  s’assurer,  par  le  moyen  de  la  sonde, 
du  rapport  de  rouvcrlurc  fistuleuse  avec  le  fond  du 
foyer  qui  [jcuI  être  situe  plus  haut  ou  plus  bas  que  l’ou¬ 
verture. 

Quand  l’ouverture  occupe  la  partie  anterieure  du 
foyer  ,  il  est  infiniment  probable  que  sou  étroitesse  est  la 
seule  cause  (}ul  empêche  la  guérison  de  la  fistule;  dans 
ce  cas  ,  le  traitement  consiste  à  dilater  cette  ouverture 
avec  de  la  racine  de  gentiane ,  de  l’éponge  préparée,  etc., 
à  y  placer  ensuite  une  canule  d’argent ,  de  goiuiue  élas- 
t:({ue  ,  pour  assurer  la  sortie  libre  et  ctnitinue  du  jms  ,  et 
faire  datis  le  foyer  des  injections  délersives,  propres  tout 
à  la  fois  à  entraîner  la  matière  purulente  et  à  donner  aux 
parois  du  foyer  le  degré  d’action  nécessaire  à  leur  agglu¬ 
tination.  A  mesure  que  la  quantité  de  pus  diminue,  on  di¬ 
minue  aussi  lu  longueur  et  la  grosseur  de  la  canule,  et , 
lorsque  la  suppuration  intérieure  est  entièremeul  tarie, 
on  cesse  de  se  servir  de  cet  instrument. 

Lorsque  l’ouverture  fistuleuse  est  située  plus  haut  que 
le  fond  du  foyer  purulent ,  son  agrandissement  ne  suffit 
pas  pourguérir  la  fistule;  il  faut  alors  praliqueninecoiître- 
•  tu  ver  tore  à  l’endroil  qui  correspond  au  fond  du  foyer  , 
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et  lui  donner  D8sez  d’étendue  pour  que  le  pus  sorte  libre¬ 
ment. 

La  maigreur  extrême  du  malade  est  rarement  Tunique 
cause  nui  erapêclie  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  de 
guérir, et  qui  la  fait  dégénérer  en  fistule,  mais  celte  inaî- 
greur  ,  qui  est  elle-même  ordinairement  reffel  de  la  eiip- 
puratïon  abondante ,  et  de  la  fièvre  lente  que  le  malade 
éprouve  ,  se  joint  aux  autres  causes  de  la  fistule  pour  en 
empêcher  la  guérison  ;  en  sorte  que  celle  guérison  n’a 
lieu  que  par  la  destruction  de  ces  causes ,  et  le  retour  de 
l’embonpoint  du  malade. 

Quelquefois  ces  fistules  résistent  à  tous  les  secours  de 
Tart,  et  il  ne  reste  d’autre  parti  à  prendre  que  celui  d’en¬ 
tretenir  l’écouloraent  du  pus  au  moyen  d’une  canule, 
afin  do  prévenir  les  accidents  que  sa  rétention  pourrait 
occasionner  ,  et  avec  cette  précaution  ,  les  sujf  ts  qui  por¬ 
tent  ces  fistules  peuvent  jouir  d’une  assez  bonne  santé. 

Il  existe  encore  un  autre  accident  consécutif  des  plaies 
pénétrantes  ,  et  surtout  de  celles  qui  sont  produites  pur 
les  coups  de  feu,  les  écrasements,  etc. ,  etc.  t  c’est  la 
hernie  du  poumon.  Celle  maladie  survient  quand  l’ouver- 
lure  des  parois  de  la  jinitrtne  a  clé  large  ,  qu’il  y  a  cri  im 
grand  fracas  dans  les  os  ,  etc.  On  remédie  aux  accidents 
et  aux  incommodités  peu  graves  d'atl leurs  qu’éprouvent 
les  malades ,  en  leur  faisant  porter  un  bandage  qui  main- 
tienne  le  viscère  dans  sa  cavité ,  et  l’einjiêche  d’en  sortir, 

H.  —  Des  hless^ires  du  diaphra<fme. 

Les  blessures  du  diaphragme  peuvent  consister  en  plaies, 
déchirures,  ruptures,  etc.  ,  etc. 

Ces  plaies  ,  comme  celles  de  toutes  les  autres  partie»  du 
corps  ,  peuvent  être  proiliiiles  par  des  instruments  pi¬ 
quants,  Irancliants,  lels(juc'(*oulcau,épée,iraïoniicltc.  etc,, 
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if 

OU  par  des  coups  de  feu.  Les  fragments  aigus  des  cèles  ont 
pu  quelquefois  blesser  lediapbragme  et  ie  percer  même 
de  part  en  pari ,  ainsi  que  cela  s’est  tu.  En  vertu  de  ses 
rapports  avec  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ,  les 
plaies  du  diaphragme  sont  rareincnl  .simples. 

Ces  plaies  doivent  toujours  ciilrainer  les  conséquences 
les  plus  graves  ,  par  la  raison  qu’elles  ne  sauraient  avoir 
lieu  sans  que  le  thorax  et  rabdomen  soient  iiitéreesés  en 
même  temps,  et  que  les  lésions  simultanées  de  l’estomac, 
des  poumons  ,  du  péricarde  cl  du  cœur  exposent  à  des  in¬ 
flammations  souvent  mortelles. 

Les  signes  de  la  lésion  du  diaphragme  sont  souvent  fort 
obscurs.  Ordinairement,  pourtant,  cette  complication  se 
décèle  par  la  difficulté  de  la  respiration  ,  qui  est  en  même 
temps  entrecoupée  et  convulsive ,  par  une  toux  fréquente 
et  sèche  ,  par  le  hoquet ,  les  Tomiluritions  ,  et  surtout , 
suivant  la  plupart  des  auteurs ,  par  le  rire  sardonique  , 
signe  qui  a  été  indiqué  généralement  comme  caractéris¬ 
tique  de  la  lésion  traumatique  du  diaphragme.  Ces  symp- 
tomes  sont  en  général  assez  promptement  suivis  de  la 
mort. 

Les  ruptures  du  diaphragme  se  remarquent  assez  sou¬ 
vent  à  la  suite  dé  chutes  d’endroits  élevés  ,  de  coups  vio¬ 
lents  appliqués  sur.lc  ventre  et  sur  la  poitrine ,  du  passage 
d’une  voilure  sur  ces  parties  ,  des  efforts  très- violents  pour 
soulever  des  flirdeaux  très-pesants.  Le  passage  des  viscères 
abdominaux  dans  la  cavité  pectorale  est  la  suite  ordinaire 
des  ruptures  un  peu  étendues  du  diaphragme.  Ces  rup¬ 
tures  sont  immédiatement  suivies  des  symptènies  les  plus 
graves',  tels  qu’une  douleur  déchirante  dans  la  région  du 
diaphragme  ,  une  grande  suffocation  ,  la  décoloration  ,  le 
refroidissement  de  la  peau  ,  la  petitesse  du  pouls  ,  les  lipo¬ 
thymies  et  une  mort  plus  ou  moins  prompte, 

La  mort  immédiate  n’est  cependant  pas  toujours  Je  ré- 
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sultat  des  plaies  et  des  ruptures  du  diapliragme.  C’est  ainsi 
que  A,  Paré  rapporte  l’oLservation  d’un  manœuvre  qui, 
ayant  été  blessé  à  la  poitrine  ,  succomba  au  bout  de  3  jours 
seulement,  A  l’examen  du  cadavre ,  ou  crut  ,  au  premier 
coup  d’œil ,  reconnaître  une  difformité  très-singulière. 
L’estomac  paraissait  manquer  complètement;  mais,  par  un 
examen  attentif ,  on  découvrit  que  ce  viscère,  énormé¬ 
ment  distendu  par  des  gaz,  était  passé  dans  la  poitrine  , 
en  traversant  une  ouverture  accidculelle  du  diaplii'agme 
qui  n’avait  pas  plus  d’un  demi-poucc  de  diamètre. 

Souvent  même  ,  les  blessés  vivent  pins  longtemps  en¬ 
core  ,  et  la  guérison  de  la  plaie  du  diaphragme  s’opère 
complètement.  Les  individus  qui  sont  assez  heureux  pour 
ne  pas  succomber  ,  restent  sujets  à  divers  accidents  ,  tels 
que  constipation  opiniâtre,  vomissements,  coliques,  vives 
douleurs  dans  la  poitrine ,  accidents  malheureusement 
sans  remède.  QuelqueRiis  il  s’opère  des  étranglements 
mortels  des  viscères  passés  dans  celte  hernie  du  dia¬ 
phragme.  A  la  mort  des  malades  ,  on  trouve  les  bords  de 
!n  rupture  ou  de  la  pluie  arrondis^  calleux,  cicatrisés  ou 
adhérents  aux  organes  voisins.  A,  Paré  a  rapporté  de  ces 
exemples  de  guérison  (1), 


OJJSERVATIO.N  . 


Une  de»  personnes  attachées  à  la  suite  de  M.  de  Biron  ^ 
grand  maître  de  l’artillerie  de  France,  fut  atteinte  ,  de¬ 
vant  Jja  Roclielle  ,  d’une  balle  qui  pénétra  sous  l’appen¬ 
dice  xiplioîde ,  et  sortit  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côte.  La  blessure  était  grave  ;  le  projectile  avait  passé 


(l)  M.  J.  Cloque!  a  üiiiiBi  ohiervi;  e(  publia  des  faits  Intérossattts 
de  ce  genre. 

des  réductt:ttvs,\ 
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imméciiaiemcnt  au-desiius  de  l’estomac  ,  et  l’aurait  tnfailli- 
blement  ouvert  ,  s’il  eût  élé  iileio  d'aliments.  Le  dia¬ 
phragme  et  une  partie  des  poumons  furent  seulement 
traversés.  Cependant  le  malade  se  rétablit  ,  mais  il  lui 
resta  une  infinnité  fpi’il  conserva  jusqu’au  moment  de  sa 
mort  ,  qui  eut  lieu  environ  neuf  mois  après.  Il  éprouvait 
une  faiblesse  d’cslomac  et  une  colique  liabiluelle ,  qûi 
uiigHientait  surtout  apres  le  repas  ,  et  dont  environ  huit 
mots  après  il  eut  une  attaque  si  forte,  qu’il  mourut,  A 
l’ouverture  du  corps ,  <j«i7/cî/îeaîf  trouva  qu’une  grande 
partie  de  rinteslin  colon  ,  distendu  par  des  gai ,  avait  pé¬ 
nétre  dans  la  poitrine,  et  formait  ainsi  une  bernic  dont 
l’étranglement  avait  causé  la  mort.  Elle  s’était  faite  au 
travers  d’une  ouverture  du  diaphragme,  tellement  étroite, 
qu’elle  aurait  admis  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt  (1), 
Voici  une  observation  curieuse  de  jiluie  pénélranle  dans 
l’abdomen  et  dans  la  poitrine  ,  avec  lésion  d’une  artère 
intercostale ,  du  poumon  et  du  diaphragme,  hernie  de 
l’épiploon  ,  de  la  poitrine  ,  épanchement  de  cette  cavité  , 
sans  accidents  pendant  prés  d’un  mois,  mais  suivie  de  mort 
subite  au  bout  de  ce  temps. 


(l)  Dans  le  cinquième  volume  du  Recueil  de  médecine  et  de  cki- 
riirgie  militaire  ^  ou  trouve  rapportée  par  M.  le  docte ui'  Clierveau, 
l’observation  d’un  soldat  qui  reçut,  en  1815,  un  coup  de  lance 
entre  lo  septième  et  la  littilicine  cûte ,  et  qui  en  guérit  très-bien. 
Cinq  ans  ajirès  (l&18)  ce  soldat  éprouva  tout  à  coup  des  symptômes 
d’étranglement  interne.  Il  mourut,  et  à  Pautopsie,  on  trouva  au 


diaphragme  nne  ouverture  du  diamètre  de  sept  à  huit  lignes,  ronde, 
à  bords  cicatrisés  dejiuis  longtemps,  épais  et  calleux,  et  ayant 
donné  passage  à  une  anse  du  colon  ,  de  quinae  pouces  de  longueur* 
Cet  intestin  était  étranglé. 

{ Note  des  rédacteurs.  ) 
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OESEnVATION. 

Pierre-René  Dubois,  natif  de  Poitiers,  âgé  de  cinqiiante- 
deuï  ans  ,  de  forte  constitution  ,  de  tempérament  Lilieux  , 
mécanicien  ,  manquant  de  travail .  dénué  de  tout  secours, 
trop  fier  pour  en  implorer,  forma  le  projet  de  ue  suicider  ; 
en  conséquence,  le  10  février  1S07,  il  s’enfonce,  au-des¬ 
sous  de  la  réunion  de  la  septième  côte  avec  son  cartilage 
du  côté  gauche,  un  instrument  tranchant  et  étroit,  qu’il 
dit  être  pénétré  dans  la  profi>iideur  dé  vingt  lignes  envi^ 
ron  ;  cette  première  tentative  ne  remplissant  pas  son  at¬ 
tente  ,  il  aiguise  un  couteau  qu’i^  cherche  ensuite  à  s’en¬ 
foncer  dans  la  région  du  cœur  ;  scs  premiers  essais  n’étant 
suivis  que  de  douleur  ,  il  retire  le  premier  înslrument, 
dont  la  sortie  est  suivie  de  l’écoulement  d'un  peu  de  sang, 
et  remet  l’exécution  de  son  projet  au  lendemain  ,  ne  vou¬ 
lant  pas ,  dit-il,  en  se  suicidant  la  nuit ,  s’exposer  à  trou¬ 
bler  le  repos  de  scs  voisins.  Le  11  ,  vers  les  huit  heures  , 
s’étant  couché  sur  le  carreau  ,  la  tête  soulevée  par  un 
panier  d’osier  j  il  cherche  avec  le  doigt  les  baltemenU  du 
cœur,  place  son  instrument  graissé  d’huile  vers  le  point 
où  il  les  sent ,  et  cherche  à  renfoncer  ,  en  le  frappant  avec 
un  maillet  dont  la  main  droite  était  armée  ;  le  couteau 
étant  entré  dans  la  profondeur  de  trois  pouces ,  cl  ne 
voyant  point  jaillir  le  sang,  il  le  frappe  pour  la  troisième 
fois ,  et  le  croyant  suffisamment  atteint ,  il  retire  l’inslru* 
ment  :  un  demi-verre  de  sang  s’écoule  à  peine  :  resté  dans 
cet  état ,  et  ne  pouvant  se  relever  ,  il  appelle  un  voisin 
qui  le  fait  transporter  à  rHôtel-Dieu  ,  où  il  entre  vers  les 
onze  heures.  Il  était  alors  très-pâle  ,  très-faible ,  le  pouls 
était  à  peine  sensible,  il  se  plaignait  surtout  du  froid  ;  la 
respiration,  quoique  douloureuse, se  serait  faite  avec  facL- 
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lité,  si  des  crachais  qu’il  ne  pouvait  évacuer  n’eussent 
produit  une  sorte  d’engouement.  La  plaie  ,  immcdiatenieiit 
placée  au-dessous  du  sein  gauche,  était  transversale,  avait 
un  pouce  d’étendue  ;  peu  de  sang  s’en  échappait  ;  il  n’était 
point  écumeux  ;  rien  n’annonçait  la  sortie  de  l’air.  Les 
battements  du  cœur  se  faisaient  sentir  au-dessus  et  en  de¬ 
dans.  La  plaie  abdominale  était  presque  réunie. 

Le  soir,  le  pouls  semble  se  relever  un  peu  ;  on  prescrit 
-une  boisson  pectorale ,  on  applique  un  bandage  de  corps 
et  quelques  compresses.  La  nuit  est  tranquille  ,  mais  sans 
sommeil  ;  des  crachats  embarrassent  la  respiration  ;  la 
boisson  provoque  la  toux. 

Le  12  ,  au  matin  ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  on 
ajoute  un  looch  à  la  boisson. 

Le  soir  ,  le  malade  se  trouve  bien  des  efforts  qu’il  fait 
pour  expectorer;  la  nuit  est  tranquille. 

Le  13  ,  le  pouls  est  dur  ,  un  peu  fréquent ,  la  respira¬ 
tion  plus  facile  ,  la  douleur  peu  vive  ,  la  soif  intense. 

Le  14  ,  pouls  moins  dur  ,  moins  fréquent ,  toux  avec 
expectoration  de  crachats  muqueux  ,  sans  aucune  trace 
de  sang. 

Le  43,  toux  fréquente,  qui  détermine  la  sortie  d’une 
assez  grande  quantité  de  sang  par  la  plaie;  le  pouls  est 
petit ,  lent ,  la  soif  moindre. 

Le  16 ,  même  état  ,  respiration  non  douloureuse,  seu¬ 
lement  douleur  au  voisinage  de  la  plaie  ,  lors  de  la  toux, 

.  qui  fait  encore  sortir  du  sang  ;  ecchymose  jaunâtre  aux 
environs  ;  la  toux  est  moindre  ,  le  sang  a  cessé  de  couler, 
la  plaie  est  comme  cicatrisée  ;  le  pouls  est  un  peu  faible. 
Le  malade  ne  présente  dès  lors  rien  qui  puisse  attirer 
l’attention;  on  le  re.garde  comme  en  convalescence.  Tous 
les  matins,  interrogé  sur  son  état  ,  il  dit  se  bien  trouver, 
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lorsque  le  2  mars  ,  «’élanl  levé  pour  la  preraidrc  foie  »  à 
peine  a-t-il  fait  quelques  pas ,  qu’il  se  sent  suffoqué  ,  re¬ 
gagne  difficilement  son  lit,  et  y  expire  au  bout  de  deux 
minutes  ,  disant  que  quelque  chose  l’étouffe. 

Autopsie.  —  Maigreur  générale  ,  teinte  jaunâtre  de  la 
peau  au  voisinage  de  la  plaie  ,  surtout  en  approchant  de 
l’abdomen  ;  son  plus  sourd  obtenu  par  la  percussion  du 
coté  blessé  ;  la  plaie  ,  déjà  cicatrisée  ,  contient  une  petite 
quantité  de  pus  sons  une  légère  croûte.  A  l’ouverture  de 
l’abdomen  ,  on  voit  dans  une  ouverture  dont  le  bord  n’offre 
aucune  trace  d’inflammation  nî  de  coinnienccinent  de  ci¬ 
catrice,  et  qui  répond  à  la  plaie  extérieure,  s’engager  au 
travers  du  péritoine,  une  petite  portion  de  l’épiploon. 
Tous  les  organes  abdominaux  paraissent  sains.  La  veine 
cave  est  distendue  et  gorgée  de  sang. 

Une  portion  épiploîde  jdus  considérable  que  la  précé¬ 
dente,  se  dirigeant  en  haut  et  en  deliors  du  grand  cul- 
dc'Sac  de  l’eslomac ,  se  porte  ,  à  travers  le  diaphragme 
dans  la  poitrine.  L’ouverture  de  celte  dernière  cavité 
présente  le  côté  droit  sain  ,  mais  avec  des  adhérences  an¬ 
ciennes  entre  les  portions  costales  et  pulmonaire  de  la 

P 

plèvre.  Du  côté  gaucho  ,  il  s’échappe  un  sang  liquide  déjà 
dccoraposé ,  épanché  dans  la  plèvre.  Sa  quantité  est  éva¬ 
luée  de  six  à  huit  onces  ,  il  off^re  çà  et  là  quelques  caillots 
peu  consistants.  La  plèvre,  rouge ^  épaissie  ,  présente  les 
traces  d’une  irrilalion  déjà  un  peu  ancienne  ;  le  poumon 
est  peu  revenu  sur  lul-inêrae  et  gorgé  de  sang.  Le  péri¬ 
carde,  nullement  enflammé,  présente  le  cœur  sans  lésions 
nî  traces  d’inflammation. 

Une  masse  épiploîde  assez  considérable  faisait  saillie  au- 
dessus  du  diaphragme.  Le  muscle  percé  dans  sa  portion 
charnue  gauche,  ii’ofFralt  aucun  vestige  d’inflammation, 
non  pins  que  sa  tunique  péritonéale.  L’ouverture  ,  à  bords 
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mousses ,  nou  adhérente  à  l’épiploon  ^  large  de  trois  à 
quatre  lignes  ,  est  à  deux  pouces  des  côtes ,  et  à  trois  à 
peu  près  de  la  plaie  extérieure  ;  de  sorte  que  l’instrument, 
parlant  du  sein  gauche,  passant  entre  les  cartilages 
des  cinquième  et  sixième  côtes  (le  premier,  entamé  un 
peu  au-dessus  du  trajet  de  l’instrument,  confirmait  ce 
qu’avait  dit  le  malade  sur  les  difîërenls  coups  de  maillet 
qu’il  s’était  donnés  )  pour  arriver  à  un  pouce  de  la  portion 
gauche  du  centre  aponévrolique  du  diaphragme  ,  a  par¬ 
couru  un  trajet  de  trois  à  quatre  pouces  ,  oblique  de  haut 
en  has,  d’avant  en  arrière,  de  gauche  à  droite  ,  rasant 
pour  ainsi  dire  la  pointe  du  cœur,  qu’il  laisse  au-dessus. 
U  n’a  pas  etc  possible  de  constater  la  lésion  du  poumon. 
Si  le  trajet  de  ta  plaie ,  l’existence  de  l’épanchement 
portaient  à  y  croire  ,  le  défaut  d’expectoration  sanguine 
pourrait  faire  croire  le  contraire  ;  le  sang  épanclié  pou¬ 
vait  d’ailleurs  provenir  de  l’artère  intercostale  qui  s’est 
trouvée  coupée  sur  le  trajet  de  la  plaie.  Les  bronches  et 
la  trachée-artère  contenaient  des  mucosités  assez  ahon- 
dantes. 

Nous  n’avons  rien  de  spécial  à  dire  sur  le  Iraitonient 
des  plaies  ,  ruptures  et  déchirures  du  diaphragme.  Il  est 
purement  médical,  et  le  chirurgien  se  trouve  réduit  ex¬ 
clusivement  à  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques, 
employés  avec  énergie  pour  prévenir  ou  diminuer  l’in¬ 
flammation  des  viscères  abdominaux,  pectoraux,  et  du 
diaphragme  lui-même. 
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I.  —  Des  ccrasemeîjts  de  la  poitrine. 


>Lea  écrasements  de  la  poitrine  sont  plus  communs  que 
ceux,  du  cou.  Il  faut  distinguer  soigneuseinenl  les  lésions 
partielles  et  circonscrites  des  parois  de  cette  cavité  ,  de 
celles  des  organes  qui  y  sont  contenus.  Une  roue  de  voi¬ 
lure  pesamment  chargée  a  passé^iar  la  partie  antérieure 
delà  poitrine;  le  sternum  et  les  cartilages,  les  côtes 
elles-niêmes  sont  déprimées  et  rapprochées  du  rachis  :  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine  est  rétréci ,  et , 
suivant  l’incurvation  plus  ou  moins  forte  des  côtes ,  est 
plus  ou  moins  etfacé  et  meme  presque  entièrement  ef¬ 
facé.  Les  diamètres  Irans verses,  au  contraire  ,  sont  agran¬ 
dis»  Les  côtes  deviennent  saillantes  en  deliors.  Si,  parvenu 
à  ce  point ,  la  violence  extérieure  borne  son  action ,  les 
parois  de  la  poilriae  reviennent  à  leur  état  naturel ,  et 
les  organes  contenus  dans  la  cavité  en  sont  quittes  pour 
quelques  changements  de  forme  et  pour  quelque  gêne  et 

J 

quelque  difficulté  plus  ou  moins  durable  dans  leurs  fonc¬ 
tions.  Mais,  si  la  violence  extérieure  est  portée  plus  loin, 
le  sternum  et  les  côtes  se  brisent  en  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fragments;  le  premier  est  enfoncé 
vers  les  médîaslitis ,  les  côtes  sont  portées  en  dehors  et 
font  saillie  sous  les  parties  molles;  on  a  vu  dans  ces  cas  la 
majejjrc  partie  des  côtes  brisées  ;  les  plèvres  sont  déchi¬ 
rées  aussi  bien  que  le  poumon.  Si  les  malades  ne  succoni* 
bent  pas  imincdiateraent ,  ils  sont  en  proie  à  une  oppres¬ 
sion  extrême  ,  à  des  douleurs  vives  ,  à  des  palpitations  ,  à 
des  crachements  de  sang  abondants  ,  à  des  emphysèmes  , 
et  ils  meurent  au  bout  de  peu  de  jours.  S’ils  résistent  à 
ces  accidents  primitifs ,  ils  éprouvent  constamment  des 
inflammations  des  plèvres  ,  du  poumon  ,  des  médiaslins  , 
et  même  du  cœur  et  du  ])éricarde. 
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Si  par  bonheur  ils  écha[)petit  encore  à  ces  inûainiua- 
lions  ,  ils  peuvent  guérir  \  mais  presque  toujours  ils 
éprouvent  des  douleurs  ,  de  la  dyspnée  ,  des  afFections  ca¬ 
tarrhales  ,  chroniques  ,  on  un  trouble  plus  ou  moins  grand 
dans  la  üireuiatîuii. 

Dans  te  cas  que  noua  venons  d’indiquer ,  ta  cause  de 
récrascnient  avait  agi  d’avant  en  arrière  ;  mais  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  ,  plus  communes  encore ,  c’est  d’un  côté 
à  l’autre,  c’est-à-dire  suivant  le  diamètre  transverse  du 
thorax  qu’agissent  ce»  causes.  Un  instinct,  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  trouver  la  raison  ,  porte  presque  toujours  les 
personnes  renversées  et  menacées  par  une  voiture,  à  se 
placer  sur  i’un  ou  sur  l’autre  côte  pour  recevoir  le  choc. 
Dans  celle  situation  de  la  poiîriiie  .  on  observe  t’inverse 
de  ce  que  nous  avons  décrit  dans  la  situation  opposée. 
Alors  ,  en  ellêl,  les  côtes  au  lieu  d  être  éloignées  sontrap- 
proebées  ,  pressées  d’un  côté  à  l’autre  ;  leur  courbure  est 
diminuée,  elles  sont  allongée»  et  redressées  ,  leurs  carti¬ 
lages  et  le  sternum  sont  poussés  en  avant.  Le  diamètre 
transverse  est  rentré,  et  lorsqu’eiifiu  les  côtes  ne  peuvent 
plus  se  redresser ,  elles  sc  brisent  de  manière  à  ce  que 
leurs  fragments  se  portent  en  dedans  ,  et  viennent  pres¬ 
que  toujours  déebirer  les  plèvres ,  le  poumon  ,  et  quel- 
füis  même  le  péricarde  et  le  cœur.  Les  deux  observations 
suivantes,  recueillies  par  M.  Mars,  et  insérées  dans  le 
Uéperloire  d’aualoniie  ,  de  physiologie  pathologique  et  do 
chirurgie  clinique  ,  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous 
venons  d’avancer. 


OBSeUVATION. 


Aubin  [liOuis-Menri-J'e/'diiiandj  ,  enanetiér  ,  âgé  de 
viiigt-lroi»  ans  ,  d’uiie  forte  constitution,  était  ivre,  lors¬ 
qu’il  eut  le  malheur  ,  le  3  mai  1830  ,  dti  se  trouver  pris 
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entre  le  moyeu  de  sa  voiture  et  celui  d’une  charrette  qui 
venait  en  sens  opposé;  il  perdit  connaissance  ,  et,  trans¬ 
porté  immédiatement  après  à  rHôlel-Dieu  ,  il  mourut  au 
bout  de  quelques  instants. 

Autopsie.  —  De  légères  ecebytuoses  existant  de  chaque 
côté  de  la  poitrine  ,  indiquent  assez  que  celte  cavité  a  été 
comprimée  transversalement. 

L’ablation  des  tégumeiits  qui  recouvrent  les  cotes  fait 
reconnaître  que  la  huitième  et  la  neuvième  cotes  sont  frac¬ 
turées  à  la  réunion  de  leurs  deux  tiers  jjoslérîeurs  avec 
leur  tiers  antérieurs.  Une  dépression  existe  à  l’endroit  de 
la  fracture.  Rien  de  remarquable  dans  la  plèvre  droite. 
La  plèvre  gauche  est  remplie  par  une  gronde  quantité 
de  sang  noir,  liquide,  et  d’énormes  caillots.  Le  diaphragme 
est  repoussé  en  bas  ;  le  poumon  est  refoulé  en  haut  et  en 
dedans.  On  fait  écouler  tout  le  sang  épanché  ,  alors  il  est 
permis  de  rechercher  la  source  de  cette  hémorragie,  La 
crosse  de  l’aorte,  Taorle  pectorales  sont  intactes.  Le  pé¬ 
ricarde  présente  une  légère  teinte  bleuâtre,  il  contient 
un  peu  de  sang  noir  coagulé.  A  son  côté  gauche  existe 

une  ouverture  de  deux  pouces  dirigée  du  haut  en  bas,  et 
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de  gauche  à  droite.  Le  cœur  est  gros  et  ferme  ;  il  offre  à 
sa  face  postérieure  une  plaie  transversale  ,  longue  d’un 
pouce  et  demi,  pénétrant  dans  la  cavité  des  deux  ventri¬ 
cules  ,  mais  dont  les  bords  sont  un  peu  ecchymoses.  On 
dirait  qu’après  la  mort  on  a  commencé  à  faire  une  in¬ 
cision  transversale  avec  un  mauvais  instrument  tranchant 
pour  examiner  les  cavités  de  cet  organe.  Cette  plaie  cor¬ 
respond  parfaitement  à  rouverluredu  péricarde.  La  plèvre 
coslaîe  est  déchirée  au  niveau  des  liuitièute  et  neuvième 
côtes.  Les  fragments  de  la  huitième  côte  sont  portés  en 
dedans.  Le  fragment  antérieur  fait  une  saillie  considé¬ 
rable  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  il  est  aigu  ,  piquant  , 
taillé  en  bec  de  flûte  ;  c’est  évidemment  lui  qui  a  jjroduil 
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la  blessure  du  péricarpe  et  du  cœur.  Les  fragments  de  ia 
neuvième  côte  sont  à  peine  déplacés.  Le  poumon  gauche 
offre  à  sa  buse  une  légère  ecchymose.  L’air  que  Ton  in¬ 
suffle  dans  son  parenchyme  ne  s’échappe  par  aucun  point 
et  ne  décèle  pas  de  blessure.  Le  tissu  pulmonaire  est  par¬ 
tout  crépitatil.  Nulle  déchirure  au  diaphragme,  et  par 
conséquent  nulle  communication  entre  les  cavités  thora¬ 
cique  et  abdominale.  Cependant  il  y  a  du  sang  épanché 
dans  rhypocoudre  gauche  ;  il  vient  de  la  rate  déchirée 
transversalement  à  la  partie  supérieure  de  sa  face  interne. 
Le  foie  est  pâle  ;  restomac  contient  quelques  aliments  à 
moitié  digérés;  la  muqueuse  est  décolorée.  Tous  les  or¬ 
ganes  sont^  en  quelque  sorte,  vides  de  sang. 


OBSERVATIOX 


:  Mahuet  {Français) ,  âgé  de  quarante  et  un  uns  ,  d’une 
constitution  robuste  ,  venait  d’étre  latéralement  pressé 
coutre  un  mur  ,  par  ie  timon  d’une  voiture,  lorsqu’ou 
l’apporta  à  l’Holel-Dieu  le  9  juillet  (1827,  au  soir.  Sa 
respiration  était  courte  et  laborieuse.  Le  côté  gauche  de 
celle  cavité  ne  présenta  aucune  lésion  appréciable  ;  la 
luaîn  promenée  sur  le  sternum  de  la  partie  supérieure  à 
l’inférieure,  fit  reconnaître  que  cet  os  était  transversale¬ 
ment  fracturé  à  Tunlon  de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec 
l’inférieur,  et  que  ie  fragment  supérieur  était  profondé¬ 
ment  déprimé  vers  le  médiastin.  La  troisième  côte  du  côté 
droit  offrait ,  à  quelques  travers  de  doigt  de  son  articu¬ 
lation  sternale ,  une  tumeur  anguleuse  à  son  sommet ,  à 
base  large  et  fixe  ,  tandis  que  la  peau  roulait  facilement 
sur  son  sommet  ;  le  malade  nous  dit  que  c’était  ta  trace 
d’une  fracture  de  côte  qu’il  avait  éprouvée  dans  sa  jeu¬ 
nesse.  Au  niveau  des  quatrième ,  einquième  et  sixième 
côtes ,  et  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  du  sternum  , 
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existait  une  tiéprossiuti  très-évitlenhi  au  Fond  de  latjuflJe 
on  sentait  facilement  une  crépilalieo  indiquant  «ne  Frac¬ 
ture  coiurainulive  de  ces  côtes  ,  et  probaliiement  aussi  de 
leurs  carlUages  ;  on  distinguait  même  très  facilement  , 
avec  la  palpe  du  doigt ,  rextrêniité  saillante  des  Fragments 
externes.  Un  peu  au-dessous  du  siégé  de  ces  fractures, 
on  trouvait  un  eccltyniose  large  comme  une  pièce  de  ('in({ 
francs.  Une  contusion  assez  forte  existait  au  pied  et  au 
côté  externe  de  la  jambe  ;  la  face  du  malade  était  pâle  , 
couverte  de  sueur  ,  les  tr.ails  du  \  isage  exprimaient  une^ 
profonde  anxiété  ,  la  parole  était  courte  ,  iaterompue  ,  le 
pouls  petit ,  presque  insensible  ,  très-fréquent ,  la  peau 
froide.  Ou  ne  [jratiqua  pas  iimnédiatement  une  saignée  , 
mais  seulement  quelques  heures  plus  lard  ,  j)arce  (jue  le 
pouls  était  alors  très-développé  ;  le  malade  n’avait  pas 
c.racbé  de  sang  et  ne  se  plaignait  que  d'oppression,  (.lulep 
calmant  ;  petit  lait  émulsionné  ,  diète  absolue;  bandage 
de  corps  modérément  serre,  ) 

Le  lendemain  matin  le  malade  sc  [daint  d’avoir  éprouve 
une  oppression  qui  augmente  encore  ,  qui  Ta  [)ri\é  de 
tout  sommeil,  et  qui  le  force  à  rester  sur  son  séant;  il 
s’est  débarrassé  de  son  bandage  de  corps. 

Le  pouls  est  peu  développé  ,  toujours  très- vif  et  satis 
irrégularité.  Les  doigts  prouienés  au-devant  du  foyer  des 
fractures  ,  y  ressentent  une  crépitation  analogue  à  celle 
que  produit  l’otr  en  traversant  les  cellules  du  lissu  cellu¬ 
laire  ;  mais  ce  qu’on  observe  de  plus  remarquable  ,  c’esî 
qu’à  chaque  temps  d’iuspiralion  ,  et  non  à  celui  de  l’ex- 
piration  ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  quand  c’est  de 
l’air  qui  s’échappe  de  la  poitrine,  une  tumeur  sc  formait 
au-devant  du  «lennim  ,  s’étendant  de  la  partie  inférieure 
de  cel  08  au  siège  de  la  fracture  ;  lu  peau  se  soulevait 
puis  8’abaÎ3.sait  lors  de  l’expiration. 

Au  niveau  de  la  dépression  ré.suVlaiit  de  la  fracture  des 
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cùles  ,  Ifl  [teftii  K(j  soulevait  l’t  s’absifssait  alterniiUvcnicnt 
tle  la  inènie  inanicrc  ,  mais  formait  une  tumeur  beaucoup 
plus  consitîêrable.  I,a  plus  létjérc  pression  suffisait  pour 
einpècber  la  formation  de  ces  deux  tumeurs. 

M.  Sanson  c.ouseilfa  de  placer  à  reiidrcil  oîi  elles  sc 
formaient ,  des  compresses  un  peu  épaisses  imprégnées 
d’un  liquide  résolutif,  et  de  les  maintenir  au  moyen  d’un 
bandage  de  corp.s  ordinaire.  La  compression  devait  être 
.  assez  forte  (jour  maintenir  la  réduction  de  la  fracture  du 
sternum.  Celle  prescription  fut  exactement  exécutée;  le 
malade  se  félicita  beaucoup  de  celle  compression  ,  elle 
diminuait  la  douleur  qu’il  éjirouvait.  L’auscultation 
fait  reconnaître  un  gargouillement  très-distinct  dans  les 
deux  tiers  inferieurs  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine. 

Le  quatrième  jour  l’oppression  redouble  tout  à  coup  , 
les  pommelles  se  colorent.  Le  pouls  est  très-vif  cl  dur  , 
on  craint  le  dêve!(ip[)ement  d’une  inflammation;  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes  est  pratiquée  à  l’un  des  bras. 

Les  trois  jours  suivants  le  malade  éprouve  des  alterna¬ 
tives  de  mieux  et  des  accès  de  suffocation  qui  l’arrachent 
brusquement  au  sommeil;  il  se  lève,  descend  de  son  lit , 
s’écrie  (ju’il  éloutfe,  qu’il  manque  d’air  ,  il  arrache  son 
bandage  de  corps.  C’est  surtout  pendant  la  nuit  qu’il  est 
en  proie  à  celte  agitation.  A  fa  visite  du  malin  il  est  assez 
paisible. 

Le  huiliciiie  jour  une  petite  saignée  est  encore  prati¬ 
quée;  elle  ne  produit ,  comme  les  (>récédcntes  ,  qu’un  sou¬ 
lagement  passager. 

Le  dixième  jour  on  examine  avec  soin  l’extérieur  du 
thorax  ;  les  luiuciirs  précitées  ne  se  manifestent  plus,  une 
dépression  notable  existe  à  l’endroit  de  la  fracture  du 
sternum  ;  celle  qui  correspond  aux  fractures  des  côtes  est 
beaucoup  moinilre  ,  on  dirait  que  les  fragments  ont  été 
soulevés  ,  il  n’existe  nulle  part  des  iraecs  d'empbvsèmc  , 
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mais  une  large  et  trèü-noire  cccliymose  s’étend  de  la  base 

I 

de  la  poitrine  just^u’à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  cuisse. 

Les  deux  tiers  inférieurs  cnTiron  de  la  cavité  pectorale 
droite  rendent  un  son  mnt  par  la  percussion.  On  n’entend 
pas  dans  toute  cette  étendue  le  souffle  respiratoire  ,  mais 
un  gargouillement  semblable  à  celui  qui  serait  produit 
par  un  liquide  mêlé  d’une  certaine  quantité  d’air.  Ce  côté 
de  la  poitrine  paraît  plus  bombé  (juc  l’autre.  L’bypo- 
ebondre  droit  est  tendu  ,  volumineux;  peu  nu  point  de 
toux  ni  d’expectoration.  La  langue  est  jaunâtre,  scebe, 
la'  soif  vive ,  l'appétit  nul ,  Je  ventre  un  peu  sensible  à  la 
pression  ;  le  malade  a  de  fréquentes  envies  d’aller  à  la 
garde-robe  et  ne  peut  les  satisfaire,  les  efForts  qu’ils  exi¬ 
gent  lui  coupant ,  comme  il  le  dit  ,  la  respiration.  (Lave¬ 
ments  émollients. } 

Dans  les  deux  derniers  jours  la  resplralioit  s’embar¬ 
rasse  de  plus  en  plus  ,  la  face  se  décompose  ,  le  malade 
pent  à  peine  parler  ,  cependant  il  lui  arrive  souvent  en¬ 
core  de  SC  lever  brusquement  au  milieu  de  ses  accès.  Il 
succombe  le  21  juillet ,  après  un  de  ces  accès. 

Nécropsie.  —  Les  côtes  sont  sciées  de  ebaque  côté  de¬ 
puis  la  deuxième  jusqu’à  la  onzième  un  peu  au-devant  de 
leurs  angles  ,  une  autre  section  sépare  la  première  pièce 
du  sternum  de  la  deuxième.  Des  adhérences  anciennes  et 
très-fortes  unissuîent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  gau¬ 
che  ;  on  les  détruit  successivement  de  dehors  en  dedans  , 
et  on  arrive  ainsi  bientôt  à  la  face  postérieure  du  ster¬ 
num  ,  au  foyer  tle  sa  fracture.  Kii  ce  point  des  adhérences 
semblent  aussi  exister  entre  la  face  postérieure  de  l’os  et 
le  péricarde  ;  on  incise,  don  est  tout  étonné  de  voir  qu’on 
a  pénétré  dans  le  péricarde ,  que  le  fragment  supérieur 
de  l’os  s’y  est  engagé  ,  et  qu’il  a  même  produit  une  plaie 
fléchtrée  au  venlrtcuie  droit  du  cœur  ,  laquelle  est  voisine 
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de  sa  partie  supérieure  ,  et  intéresse  à  peu  près  le  tiers 
de  son  épaisseur.  Il  y  a  correspondance  jtarfalle  entre 
celle  plaie  et  la  saillie  que  fait  le  fragment  ;  aucun  li¬ 
quide  ne  remplit  le  péricarde  ;  mais  la  surface  de  sa  cavité 
est  couverte  de  pseudo-membranes  ,  d'un  jaune  pâle  ,  et 
d'une  organisation  ancienne.  Le  tissu  du  cœur  est  pâle 
aussi  et  parait  faible. 

Ces  adhérences  celluleuses  circonscrivaient  en  tous  sens 
la  plaie  du  péricarde ,  et  établissaient  comme  une  sorte 
de  conduit  entre  lui  et  la  fracture.  On  continue  de  déta¬ 
cher  le  lambeau  fait  à  la  partie  antérieure  du  thorax;  à 
peine  a-t-on  pénétré  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite  , 
qu’il  s’en  échappe  une  énorme  quantité  de  sérosité  mélctî 
de  sang,  puis  du  sang  noir  presque  sans  mélange.  Ce 
fluide  était  logé  ilan.s  une  cavité  formée  aux  dépens  des 
deux  tiers  inferieurs  du  sac  pleurétique,  tapissée,  surtout 
en  arrière  ,  par  des  fausses  membranes  nombreuses  ,  en¬ 
trecoupées  y  déjà  très-consistantes  et  d’apparence  cellu¬ 
leuse  ;  des  caillots  de  sang  noirâtre  remplissaient  leurs 
intervalles.  Le  poumon  était  fortement  refoulé  vers  le 
sommet  de  la  cavité  thoracique;  il  était  du  reste  dans 
l’état  normal. 

Les  quatrième,  cinquième  et  sixième  cotes  étaient  frac¬ 
turées,  leurs  cartilages  étaient  détachés  du  sternum  ;  entre 
elles  existait  une  ouverture  déchirée  assez  large  pour 
laisser  passer  très-aisément  un  doigt. 

Les  tissus  environnant  les  fractures  étaient  déjà  infil¬ 
trés  de  sang  et  de  lymphe  coagulable. 

Le  feuillet  intestinal  du  péritoine  offrait  ,  en  beaucoup 
de  points  ,  des  [daques  d’injcclion  sanguine  très- foncée  ; 
un  litre  environ  de  sérosité,  tenant  en  suspension  des  flo¬ 
cons  albumineux  ,  élait  contenu  dans  la  cavité  de  cette 

«• 

luerahrane  séreuse. 

La  colonne  vertébrale  ,  dans  sa  portion  dorsale  elle- 
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même ,  u’est  peint  exempte  des  écrasements  ,  malgré  sa 
position  et  sa  solidité.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  , 
deux  et  même  un  plus  grand  nombre  de  vertèbres  dor¬ 
sales  ou  lombaires  écrasées  ;  mais,  dans  tous  ces  cas,  c’est 
la  lésion  de  la  moelle  spinale  et  celle  de  scs  nerfs  ,  beau¬ 
coup  plus  que  celle  de  son  enveloppe  osseuse  ,  qui  est 
grave  et  qui  mérite  l’alLentioii.  Dans  quelques  cas ,  on 
voit  la  moelle  spinale  échapper  comme  par  miracle  au 
désordre  du  rachis  ,  cl  c’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre 
par  la  persistance  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  diverses  parties  du  corps. 

Quand  l’écrasement  borne  ses  efFels  à  la  solution  de 
continuitc  du  rachis  ,  il  arrive  des  accidents  d’inflamma¬ 
tion  et  de  suppuration  auxquels  nous  avons  vu  quelques 
malades  survivre.  Mais  dans  le  cas  oîi  la  moelle  épinière 
est  lésée  ,  ainsi  que  les  nerfs  qui  en  émanent ,  la  perle 
(lu  sentiment  et  du  mouvement  au-dessous  du  point  lésé , 
la  parai jrsie  de  la  vessie  et  du  rectum  en  sont  les  effets 
primitifs  ;  des  infiltrations  ,  des  escharres  ,  la  gangrène 
partielle  ou  générale  des  membres  inférieurs ,  en  sont  les 
effets  consécutifs,  et  la  mort  presque  toujours  le  dernier 
terme. 


* 
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CHAPITRR  V. 

BLESSURES  DE  L’ABDOME>- 

Nous  diviserons  les  plates  de  Pabdomcn  ,  comrae  celles 
de  la  poitrine ,  en  celles  qui  sont  pénétrantes  et  en  celles 
■  qui  ne  le  sont  point.  On  nomme  p/aies  «on  pé»éfra/i/e.s 
toutes  celles  qui  n’inléressent  quela  peau  et  les  légunienls, 
et  qui  laissent  intact  le  péritoine.  Toutes  les  fois,  au  con¬ 
traire  ,  que  cette  membrane  est  divisée  ,  les  plaies  sont 
nommées  j)hivtrante$ . 

SECTION  PREMIÈRE. 

PLAIES  NON  PÉNÉTRANTES  DE  LUBDOMEN. 

A,  — Piqûres  non  pénétrantes  des  parois  de  V abdomen. 

Les  piqûres  non  pénclraittes  des  parois  de  l'abdomen  , 
faîtes  par  des  épées  ,  des  baïonnettes ,  des  stylets  ,  des 
fleurets  démouchetés,  etc. ,  ne  présentent  aucune  gravité 
quand  elles  sont  peu  profondes,  qu'elles  sont  simples  , 
qu'elles  n'ont  divisé  aucun  nerf,  aucune  artère  d’un 
assez  gros  volume.  On  les  traite  coniiiie  nous  l'avons  déjà 
dit  à  l’article  des  plaies  par  piqûre  ou  par  ponction ,  con¬ 
sidérées  d’une  manière  générale.  (  Voyez  tome  V.  )  La 
dicte  et  le  repos  sont  toujours  des  précautions  utiles  à 
prendre  dans  ces  lésions,  et  il  est  même  prudent  d’avoir 
recours  aux  antiphlogistiques  et  surtout  à  la  saignée  gé¬ 
nérale  pour  prévenir  les  inflaninialions  vives  qui  compii- 
quent  quelquefois  ces  sortes  de  jdaies. 

Lorsque  les  armes  piquantes  ont  été  enfoncées  profon- 
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iléiiicnt  et  oLlîquerncnt  dans  réjmisseur  des  parois  de  l’ab- 
doiucn.  qu^elles  sont  compliquées  de  la  lésion  d’une  artère  , 
d’un  yros  nerf,  lorsqu’elles  siègent  dans  la  région  du 
cordon  spermatique,  qu’elles  jiénètrcnl  jusqu’aux  vertè¬ 
bres,  et  que  CCS  parties  sont  blessées,  quand  enfin  une 
portion  de  rarme  est  restée  dans  la  [daie,  la  blessure  est- 
plus  grave,  et  il  peut  survenir  quelquefois  des  accidents 
plus  ou  moins  dangereux. 

Les  corps  étrangers  devront  être  extraits  aussitèt  qu’ils 


seront  découverts,  et  suivant  les  procédés  que  nous  avons 
déjà  décrits  un  grand  nombre  de  fois.  Il  y  a  quelquefois 
hémorragie  produite  par  la  lésion  des  artères  mammaire 
interne  ou  épigastrique ,  les  autres  vaisseaux  étant  géné¬ 
ralement  trop  peu  volumineux  pour  fournir  une  quantité 
du  sang  considérable.  Ces  liéniorragics  sont  rares  cepen¬ 
dant,  car  l’étroitesse  de  la  plaie  ,  sou  obliquité  ,  le  gon- 
fluracnl  qui  survient  dans  son  trajet ,  le  ebangement  de 
])nsilion  des  parties  sont  autant  de  causes  qui  suspendent 
ordinairement  récoulemenl  du  sang.  Quelquefois  même  , 
il  résulte  de  cet  obstacle  à  l’écoulement  du  sang  une  tu¬ 
meur  molle  ,  indolente,  qui  fait  reconnaître  promptement 
l’accident  dont  il  s’agit.  Le  repos  ,  la  dicte ,  les  réfrigé- 
ranlsetla  compression  suffisent  presque  toujours  [lour 
arrêter  cette  hémorragie. 

On  emploie  contre  les  cpanclicmcnls  sanguins  qui  sont 
le  résultat  de  la  lésion  do  ces  artères,  les  résolutifs  de 
diverses  sortes ,  et  presque  conslammenl  on  obtient  leur 
résolution  au  bout  d'un  temps  jdu.s  on  inoins  long. 

L’inflanimalion  esljiii  des  accidents  les  jdns  graves  qui 
jmîssenl  compliquer  les  piqûres  non  pcnétranlcs  de  l’ab- 
dnmen.  Celte  inflammation  se  communique  souvent  an 
péritoine,  et  alors  on  a  à  redouter  la  terminaison  fâcheuFe 
fjn’on  remarque  si  souvent  dans  celte  terrible  atleelion. 
(bi  ne  doit  donc  ^p as  négliger  île  eonibatlre  avec  la  plus 


kl 
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yrontle  énergie  1  CK  accidents  inflannnatoirf’s  aiissitôt  rju’ils 
se  déclarerït.  Kn  conséquence,  dès  qii'uite  douleur  aigaë 
commence  à  se  faire  sentir  dans  le  trajet  de  la  plaie  ,  il 
faut  avoir  recours  avec  aclivitéauv  saignées  générales  et 
locales  ,  aux  topiques  émollients ,  à  la  diète ,  au  repos  ab¬ 
solu  ,  etc. ,  etc.  (1). 


Si  les  sit’cUIciits  licnnent  à  la  lésion  incoinplèle  d’un  filet 
nerveux  ,  ou  à  un  étranglciiienl  sons-aponévrotique  ,  il 
faut  débrider  promptement,  et  le  faire  même  dans  plu¬ 
sieurs  directions,  pour  prévenir  la  gangrène  des  parties 
enflaimnées ,  et  les  mauvais  effets  qui  en  résultent.  Ce» 
débridemenfs  font  cesser  subitement  les  douleurs  ,  et  pré¬ 
viennent  la  formalttîu  des  abcès  sous-aponévroliques  ,  et 
plus  lard,  de  fistules  très-rebelles.  Lorsque  ces  abcès  se 
ff>rnienl ,  il  faut  lc.s  ouvrir  de  buune  heure  ,  de  crainte 
4|u’ils  ne  fusent  au  loin  ,  qu’ils  ne  sc  creusent  des  sinus  ,  et 


(l)  Boyer,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales,  parle 
d^une  coniplicatiuD  qui  se  remarque  dans  les  piqûres  de  Kepigastre 
et  des  muscles  droits.  Cette  complication  ,  qui  survient  ordinaire- 
meut  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  se  manifeste  par  un  gonllc- 
ineut  de  la  plaie  qui  rougit,  se  sèclje ,  fournit  peu  de  pus,  et  devient 
très-douloureuse  dans  tout  son  trajet.  Cette  douleur  s'étend  au 
thorax,  au  bassin  cl  même  aux  membres.  11  s’ensuit  bicnlét  delà 
fièvre,  de  la  dyspnée,  des  nausées,  du  hoquet  et  des  voniissenieuts 
Cet  appareil  effrayant  de  symptômes  est  surtout  suivi  de  sueurs 
froides,  de  petitesse  et  de  concentration  d;»as  le  pouls,  de  resserre- 
iiicut  à  la  gorge,  de  convulsions  et  de  la  mort.  Au  bout  de  sept  ou 
huit  jours,  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouve  poiut  Ou  peu  de 
peu  de  pus  dans  le  trajet  de  la  plaie,  aucun  épanclieineut  liquide 
dans  le  bas-ventre ,  et  point  de  péritonite.  C’est  évîderotncnt  à  la 
section  incomplète  de  filets  nerveux  que  ces  accidents  sont  dus. 
Boyer  conseille  contre  eux  l’emploi  de  trochisques  caustiques  dans 
le  trajet  de  la  plaie,  ou  ,ce  qui  vaut  encore  mieux,  l’emploi  des  tlé- 
bridcuienls. 


(/Vote  des  rédueteurs .) 
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rju’übëissanl  aux  lois  de  la  pesa n leur  el  à  i’acUon  des  par¬ 
ties  ,  ils  ne  s’étendent  jusque  dans  le  bassin  ,  ou  qu’altérant 
le  péritoine  ,  Tusant  et  le  perforant ,  ils  ne  pénètrent  dans 
ta  cavité  de  rabdomen 


B,  —  Plaies  non  pénétTantes  des  parois  de  Vahdofnen 

par  des  arnics  tranchantes. 


Les  plaies  non  pénétrantes  des  parois  abdominales  par 
des  armes  tranchantes  varient  en  étendue  ^  en  profondeur 
el  en  direction.  Elles  peuvent  être  très-courtes  ,  ou  avoir 
plusieurs  pouces  de  longueur  ;  mais  ü  est  rare  qu’elles 
dépassent  sept  à  huit  pouces  sans  intéresser  le  péritoine. 
Quant  à  la  profondeur  ,  elles  offrent  aussi  de  grandes  va¬ 
riétés.  La  plaie  peut  être  bornée  au  derme,  s’étendre  à 
la  couche  cellulaire  sous-cutanée  ,  intéres.ser  ies  plans 
musculeux  superficiels  ,  diviser  les  muscles  placés  immé¬ 
diatement  sur  le  péritoine  ,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit  à  cette  membrane.  Quant  à  leur  direction  ,  elle  a 
peu  d’importance  ,  quand  la  peau  seule  est  coupée  ;  niais 
il  en  est  aut renient ,  lorsque  les  muscles  sont  divisés  dans 
une  portion  ou  dans  la  totalité  de  leur  épaisseur.  En 
effet ,  quand  la  plaie  est  parallèle  aux  fibres  des  muscles, 
réj’artemcnt  de  ses  bords  est  peu  considérable,  la  réu¬ 
nion  est  facile  el  la  cicatrisation  prompte.  Dans  le  cas 
contraire  ,  et  iorscjue  la  [jlaie  est  perpendiculaire  à  la 
longueur  des  fibres  ,  les  exlrêinilês  de  cos  fibres  s’éloi¬ 
gnent  ,  et  la  guérison  est  plus  longue.  Il  faut  encore 
avoir  égard  au  siège  de  la  blessure.  Ainsi  les  plaies  de  la 
ligne  blanche,  surtout  au  voisinage  de  l’ombilic,  donnent 
souvent  naissance  à  des  hernies;  celles  qui  divisent  trans¬ 
versalement  les  muscles  de  la  région  postérieure  se  ciea- 


Ir Iseut  av 
que  l'on 


en  beaucoup  de  lenteur,  à  raison  de  la  diftieulté 
éprouve  à  maintetiir  le  tronc  dans  l’exlension 


4i0 


LBi^îOKS  DE  SJ.  DL1>L'VÏR£.\. 

cuDveuabie  à  la  réunion.  Un  des  uccidcnU  primitifs  qui 
compliquent  le  plus  souvent  ces  plaies  par  armes  tran¬ 
chantes  ,  c’est  riiémorragie ,  et  un  des  accidents  censé' 
en  tifs  les  plus  communs  ,  ce  sont  les  hernies. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  appelé  pour  traiter  une 
plaie  non  pénétrante  de  rabdoraen,  produite  par  une 
arme  Irancliaule  ,  c’est  de  donner  une  position  favorable 
au  rapprochement  des  bords  de  la  plaie.  En  conséquence, 
si  c’est  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  qu’une  divi¬ 
sion  transversale  existe ,  il  faut  fléchir  la  tête  sur  la  poi- 
t  rîne ,  la  poitrine  sur  le  bassin ,  en  même  temps  qu’on 
place  les  cuisses  dans  la  flexion  sur  le  bassin.  La  même 
position  doit  cire  observée  dans  les  plaies  longilndinales 
des  muscles  lombaires.  Si ,  au  contraire  ,  les  muscles  de 
la  paroi  antérieure  sont  divisés  longitudinalement  ,  ou 
ceux  de  la  jiaroi  postérieure  transversalement,  il  faut 
mettre  le  tronc  dans  une  extension  continuelle.  St  la  plaie 
se  trouve  sur  un  des  cotés  de  l’abdomen  ,  il  faut,  si  elle 
est  transversale  ou  oblique ,  incliner  le  corps  du  côté 
blessé ,  et  au  contraire  l’incliner  du  côté  opposé  ,  si  elle 
est  longitudinale. 

Pour  rendre  la  réunion  de  ces  plaies  plus  parfaite  ,  oit 
.a  recours  aux  bandelettes  agglutinai ives.  On  complète  le 
pansement  par  des  bandelettes  de  cérat ,  ou  mieux  par 
Jtne  compresse  trouée  cl  enduite  de  cérat ,  de  la  charpie, 
et  on  soutient  le  tout  par  un  band.tge  disposé  de  manière 
à  niaiiilenir  jusqu’à  la  guérison  les  parties  dans  la  posi¬ 
tion  dans  laquelle  qn  vient  de  les  placer. 

Un  des  accidents  consécutifs  commun  à  la  suite  des 


plaies  non  pénétrantes  des  parois  de  1  abdomen ,  est , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  la  hernie.  Le  lieu  qui  a  été 
le  siège  de  la  plaie  a  souvent  beaucoup  moÎTis  de  force 
<jue  les  autres ,  même  lorsqu’elle  est  parfaitement  (uca- 
trisée,  et  la  cicatrice  permet  alors  aux  viscères  abdonvî- 
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iiaux  (le  former  là  une  hernie.  Cet  accident  arrive  sur- 
tuul  quand  la  plaie  est  «iluée  au-dei^aous  de  rombiiic. 
Il  est  très-frequeut  chez  les  Immines  robustes  et  livrés  à 
une 'profession  fatigante.  Ün  prévient  celte  complication 
consécutive  des  plaies  non  pénétrantes  de  Fabdomen  ,  en 
conseillant  aux  blessés  ,  après  la  guérison  de  ces  sortes 
de  plaies ,  de  porter  constamment ,  ou  au  moins  pendant 
très-longtemps,  un  bandage  qui  puisse  suppléer  au  defaut 
de  résistance  de  cette  partie  des  parois  abdominales. 

Quant  à  l’hémorragie  qui  complique  les  plaies  non 
pénétrantes  des  parois  de  l’abdomen  par  armes  tran¬ 
chantes,  elle  n’est  pas  Irés-gravc,  parce  que  l'œil  peut 
toujours  découvrir  le  vaisseau  d’où  .s’écoule  le  sang.  Si 
Fécouiemenl  est  peu  considérable ,  et  qu’il  ait  lieu  seule¬ 
ment  par  des  vaisseauv  d'un  petit  calibre  ,  il  suffit  très- 
souvent  du  simple  rapprochement  des  bords  de  la  plaie 
pour  le  suspendre;  dans  le  cas  contraire,  et  si  le  vais¬ 
seau  est  d’un  diamètre  plus  considérable,  on  peut  avoir 
recours  à  la  compression ,  à  la  toj’sion  ,  ou  à  la  ligature. 
Quant  à  l’inflammation  qui  peut  compliquer  les  |ilaîes 
par  armes  tranchantes  ,  on  doit  la  combattre  aussi  d’une 
manière  énergique,  et  à  l’aide  des  moyens  qui  ont  été 
déjà  iiiditjués  contre  celles  qui  sont  produites  par  des 
armes  piquantes. 

G.  —  Plaies  «ort  penHr antes  des  parois  de  V abdomen  , 
produites  par  des  armes  contondantes  et  par  des  armes 
a  feu. 


4o  Contusion  des  parois  abdominales. 

■ 

Les  armes  contondantes ,  et  principalement  les  projec¬ 
tiles  lancés  par  la  poudre  a  canon  ,  peuvent  borner  leur 
action  à  une  simple  conlusîon  liini[ée  aux  parois  ^de 
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l'jtbdonien,  et  qui  présente  ici  cüiume  partout  alUeur» 
les  divers  dej;rés  qui  ont  été  déjà  indiqués  et  décrits ,  ou 
bien  cette  action  peut  s’étendre  aux  viscères  qui  sont 
ctintenus  dans  la  cavité  abdominale. 


La  contusion  siin|)le  des  parois  abdominales  par  des 
projectiles  lances  par  les  armes  à  feu  ,  ne  présente  rien 
qui  ia  diffère  ncic  des  contusions  ordinaires  ,  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  suites  et  de  son  traitement.  Mais  ,  quand  les 
contusions  sont  très-fortes  ,  elles  luissenî  dans  l’endroit 
qui  a  été  frappe  une  faiblesse  plus  ou  moins  considérable, 
et  qui  permet  ensuite  aux  viscères  abdominaux  de  for¬ 
mer  l’espèce  de  hernies  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
d'éventrations,  Gos  violentes  contusions  des  parois  abdo¬ 
minales  exigent  que  ,  pendant  la  durée  de  leur  traite¬ 
ment  ,  un  ajoute  aux  moyens  appropriés  l’usage  d’un 
bandage  contentif  assez  Fortement  serré. 

Mais  c’est  surtout  la  contusion  des  viscères  contenus 


dans  la  cavité  abdominale  qui  mérite  l’attention  du  chi¬ 
rurgien. 

Rarement  l’action  des  corps  contondants  sur  les  viscères 
de^l’abdomeii  ,  et  principalement  celle  des  [irojectiles  vo¬ 
lumineux  lancés  par  la  poudre  à  canon,  celle  des  boulets, 
surtout,  se  borne  à  un  seul  de  ces  viscères,  Presque 
toujours  elle  s’étend  à  plusieurs  en  meme  temps.  Les 
aceideiils  qui  en  résultent  sont  nombreux  et  variés.  Sou¬ 
vent  les  malades  périssent  sur-le-cbamp  ,  ou  au  bout 
d’un  très-court  espace  de  temps.  On  trouve  alors,  à  l’ou¬ 
verture  <lii  cûr[i.s  ,  le  foie  ,  la  raie  éerasés  ou  rompus ,  les 
intestins ,  l’estomac  meurtris  ,  déchirés  ,  de  gros  vais¬ 
seaux  ouverts,  les  reins,  la  vessie  rtmipus  ,  etc,,  etc. 
Ges  üliser valions  sont  communes  dans  les  auteurs  ,  et  on 
trouve  souvent  tous  ces  désordres  à  l’intérieur  de  l’ubd<»- 
meo ,  sans  que  les  parois  de  la  cavité  aient  été  divisées, 

On  conçoit  que,  dans  ecs  cas,  les  secours  du  chirurgien 
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«ont  tout  à  fait  inutiles.  Mais  dans  une  foule  d’autres 
cîrconstanrcs  ,  les  armes  ram  tondantes  ne  produisent 
point  des  arcîdcnts  si  graves  ;  elles  pevivent  liorner  leur 
action  à  un  seul  viscère  ,  et  laisser  à  l’art  le  temps  et  les 
moyens  de  provenir  ou  de  guérir  les  désordres  tpii  exis¬ 
tent.  L’inflammation  des  viscères  contenus  dans  l’ali- 
düinen  et  de  la  membrane  séreuse  qui  les  recouvre  est 
raccident  le  plus  ordinaire  qui  résulte  de  ecs  contusions, 
et  on  peut  la  considérer  comme  la  source  de  toutes  les 
autres;  aussi  doit-on  s’attacher  à  la  prévenir  ou  à  la 
combattre  par  tous  les  moyens  antiphlogistiques  qui  sont 
à  notre  disposition.  Souvent  ces  ctuatusions  violentes  des 
viscères  abdominaux  y  a  mène  ut  des  lésions  organiques 
cbroniiiues,  qui  rendent  les  malades  languissants  pendant 
très-longtemps  ,  et  qui  guérissent  avec  j»cine  ,  ou  bien 
qui  produisent  des  dégénérescences  qui  les  font  périr. 

*2®  Contusion  du  foie. 

« 

Le  foie,  organe  volumineux  et  lourd,  est  très-sujet 

aux  contusions  ,  et  ractioii  des  armes  contoiuhinlea  sur 

rhypocondre  droit  peut  aller  meme  jusqu’à  produire  la 

rupture  de  cet  organe,  et  dans  la  cavité  abdominale  un 

épancbemenl  de  sang  ordinairement  mortel.  Douées  d’une 

force  moindre ,  ces  armes  contondantes  produisent  des 
%  ^ 

contusions  faibles  qui  disposent  seulement  le  foie  à  l’in¬ 
flammation,  Alors  ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  pendant 
lesquels  le  malade  n’a  ressenti  qu’une  douleur  obtuse  cl 
profonde  dans  le  côté ,  douleur  que  l’on  confond  facile¬ 
ment  avec  celle  qui  dépend  de  la  contusion  des  parois 
du  ventre  ou  de  la  poitrine  .  on  voit  les  syuqdômes  de 
l’hépnlilc  se  manifester.  Celle-ci  a  ,  beaucoup  jilus  que 
rijépatîle  de  cause  interne  ,  une  tendance  marquée  à  se 
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lcrniiiier  par  supiuiratlofi.  Son  Irailenient  est  celui  de 
rhépatite  ordinaire. 

O»  Contusion  de  la  rate, 

La  rate,  de  même  que  le  foie  ,  peut  élre  déchirée  par 
des  coups  portés  sur  la  région  qu^elle  occupe  dans  le 
ventre  ,  et  il  résulte  généralement  de  celte  lésion  un 
épanchement  de  sang  plus  ou  moins  considérable  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Le  contusions  moins  fortes  disposent 
la  rate  à  s’enfla  miner.  Cette  inflammation  passe  rarement 
à  la  suppuration ,  mais  très-souvent  à  l’état  chronique. 
Le  Iraileinenl  de  celte  lésion  doit  être  tout  entier  destiné 
à  prévenir  l’inflammation  ou  à  la  combattre  lorsqu’elle 
se  développe. 

Les  ruptures  étendues  du  foie  et  de  la  rate  sont  con¬ 
stamment  mortelles.  L’importance  de  ces  organes  et 
répanchement  de  sang  qui  accompagne  toujours  cette 
lésion  en  expliquent  suffisamment  l’issue  funeste.  La  mort 
est  ordinairement  trop  rapide  pour  qu’il  ait  été  permis 
pendant  la  vie  de  recueillir  les  phénomènes  morbides  de 
celle  grave  lésion  ,  cl  d’en  tracer  le  traitement. 

Quand  les  lésions  sont  peu  étendues  ,  les  blessés  peu¬ 
vent  guérir,  et  l’ouverture  dos  cadavres  d’individus  morts 
de  maladies  attaquant  d’autres  organes  ,  et  chez  lesquels 
on  trouve  des  cicatrices  fibreuses,  blanches  et  plus  ou 
moins  profondes,  semblent  prouver  que  longtemps  aupa¬ 
ravant ,  il  a  du  y  avoir  là  quelque  rupture  qui  s’est  heu¬ 
reusement  cicatrisée. 

La  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  ,  distendue  par  la 
bile  ,  est  suivie  d’un  épancheroent  qui  amène  une  péri¬ 
tonite  rapidement  mortelle  et  contre  laquelle  l’art  ne 
peut  rien  ou  presque  rien.  Alléger,  s’il  est  possible,  les 
souffrances  du  malade  par  les  bains  émollients  et  les  sai- 
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gnêcs  locale»,  le»  ontispasniodînues,  le»  narcotifiuc»,  etc., 
mai»  sans  espoir  cio  le  guérir;  A^’oi  là  à  P  ou  près  à  (pioi  se 
réchtit  le  rôle  du  cliirurgien  dans  ces  ierriljles  lésions. 


4°  Coîititsion  (lü  t'eslomnc* 

Les  coups  portés  sur  la  région  épigastrique  'déternû* 
lient  souvent  une  syncope  plus  ou  moins  prolongée  et 
qui  devient  quelquefois  inorlellc.  Cette  syncope  résuitc- 
t-ellc  de  la  douleur  qu’éprouve  iVstomac  ou  de  la  lésion 
du  plexus  solaire?  ou  bien  est-ce  que  le  coup  [lerté  obli- 
ciueiuent  de  Las  en  haut  est  venu  attaquer  le  cœur  à 
travers  l’épaisseur  de»  parois  abdominales  ,  et  la  cloison 
formée  par  le  diaphragme?  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque 
les  choses  ne  sont  pas  portées  à  ce  point ,  les  vaisseaux 
de  l’estomac  peuvent  être  rompus ,  et  un  vomissement  de 
sang  plus  ou  moins  opiniâtre  en  cire  la  suite  :  mais  ,  soit 
cpic  cet  accident  survienne  ou  qu’il  n’ait  pas  lieu  ,  le 
malade  est  souvent  pris  d’une  gastrite  aiguë  et  chronique  , 
cl  c’est  cette  affection  que  le  chirurgien  doit  traiter. 

La  rupture  de  l'cstomac  peut  enfin  être  la  suite  de  ces 
violentes  contusions.  Les  syiuplômes  consistent  dan»  une 
douleur  violente  et  subite  à  la  région  épigastrique  ,  niie 
sensation  de  chaleur  qui  se  répand  tout  à  coup  dans  la 
cavité  abdominale  ,  la  tuméfaction  du  ventre ,  son  bal- 
lonncmenl ,  une  anxiété  extrême ,  le  sentiment  d’une 
mort  prochaine,  un  état  de  défaillance  insurnumtable, 
la  sueur,  le  froid  des  extrémités  ,  de  syncojies  prolon¬ 
gées ,  etc.,  etc.  Les  premiers  symptènies  sont  bientôt 
accompagnés,  si  le  malade  ne  succombe  pas  prompte¬ 
ment  ,  de  ceux  d’une  péritonite  violente  et  générale  ,  dé¬ 
terminée  par  rêpaneliement  de»  matière»  alimentaires 
dans  la  ca\ilc  du  péritoine.  Une  mort  en  général  très- 
rapide  est  constamment  la  suite  de  cettto  lésion  ,  contre 
laquelle  l’art  est  tout  à  fait  îiiipiiijj^ank. 
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O'*  Contuswn  dss  intpstins. 

Le»  coiiluaioiis  des  intestins  peuvent  se  borner  à  pro- 
tluire  riiiflâminatiuii  de  ees  viscères,  inîbnnmaüon  contre 
laquelle  on  a  recours  aux  moyens  ordinaires  de  traite¬ 
ment,  ou  bien  elles  peuvent  aller  jusqu'à  produire  leur 
déchirure  ou  leur  rupture. 

Celte  rupture  se  termine  par  un  épanchement  mortel 
■  des  matières  contenues  dans  leur  cavité  ,  épanchement 
(contre  lequel  l’art  ne  possède  aucune  ressource.  La  mort 
est  amenée  ordinairement  ,  dans  ces  cas  ,  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité  ,  par  le  développement  d’une  péritonite 
suraiguë  (l). 


(l)  M.  Jobert  de  Lamhalle  a  donné  comme  signe  caractéristique 
de  la  rupture  des  intestins  ,  le  balloimemeat  subit  du  veutru  ,  pro¬ 
duit  pur  répaiiclienjeiit  des  gaz  iiUestiunuz.  Ce  signe  est  vraiineui 
très  précieux  pour  reconnaître  cette  lésion  quand  les  patois  alido- 
loiuatcs  sont  intactes.  Voict  deux  observations  qu'il  u  faites  et  qui 
viennent  à  l’appui  de  son  opinion. 


N.,... ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut  renversé  par  une  voiture, 
dont  la  roue  lui  passa  sur  le  ventre  sans  léser  en  aucune  manière  tu 
paroi  antérieure  de  rabdoiueu.  Transporté  de  suite  à  Phâpital 
Saint-Louis ,  Ü  préscuta  les  symptômes  suivants  ;  Douleur  presque 
nulle  ;  ventre  ballonné  ,  tendu  et  résonnant  comme  un  tambour. 
1]  fut  saigné  plusieurs  fois:  on  appliqua  sur  le  ventre  un  grand 
nombre  de  saugsues,  et  des  caLiplasmes  émollients.  La  tympaaîlc 
disparut,  et  le  malade  soumis  à  une  diète  sévère  et  à  des  boissons 
adoucissantes,  marcha,  sous  le  rapport  de  cette  lésion  du  ventre, 
vers  uue  rapide  convalescence.  Resté  à  l'hôpital  pour  rétablir  ses 
forces,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  hémoptysie,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba,  malgré  tous  les  secours,  deux  mois  après  son  entrée. 

A  l’autopsie ,  outre  les  lésions  qu’on  trouva  dans  les  poumons , 


nous  observâmes  dans  le  ventre  les*  altérations  suivantes  : 

L’intestin  grêle  était,  dans  un  de  ses  points,  adhérent  au 
loiue  de  la  face  interne  de  (a  dernière  fausse-côte;  l'épiploon 


péri- 

était 


au-devant  de  lui  et  lui  adliéraît  d'une  manière  inlînTe.  Kn  exami- 
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Lorsque  les  contusions  des  intestins  ont  été  moins  •vio¬ 
lentes ,  elles  peuvent  amener  une  inflammation  chroni¬ 
que  de  ces  organes ,  inflamination  qui  peut  se  terminer 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  par  le  rétrécisse¬ 
ment  d’un  de  levirs  points  ,  sa  dégénérescence  squirrheuse, 
cancéreuse ,  etc* 

6^  Contusion  de  la  vessie. 

Lorquc  la  vessie  est  vide ,  elle  est  très-difficilement 
atteinte  par  les  corps  contondants  qui  agissent  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique;  niais  il  n’en  est  pas  de  même  quand 
elle  est  remplie  d’urine.  Dans  le  tome  i®'",  nous  avons 
rapporté  plusieurs  faits  de  rupture  de  la  vessie,  par  suite 
de  coups  portés  sur  celte  région.  Des  coritusions  moins 
fortes  peuvent  déterminer  un  engorgement  sanguin  on 

liant  avec  soin  l’intérieur  de  l’intestin}  on  trouva  une  espece  de 
tampon  sailtanl  dans  sa  cavité,  et  qui  n’était  autre  chose  que  l'é¬ 
piploon  engagé  dans  une  ouverture  fuite  à  l’intesliu,  ouverture  du 
diamètre  de  quatre  lignes  à  peu  près. 

De  cette  manière  on  put  se  rendre  un  compte  sâtisfaisaut  des 
phénomènes  qui  avaient  été  observés,  et  de  l’absence  de  Tépanche- 
ment  à  la  suite  de  la  plaie  de  l’intestîu. 

M.  Jobert  possède  cette  pièce  anatomique  curieuse. 

Seconde  Observation. 

N. ..*.,  figé  de  ciuquantc  ans,  fut  renversé  avec  beaucoup  de  vio¬ 
lence  par  une  poutre  qui  lui  tomba  sur  le  ventre.  La  paroi  de  l’ab- 
domeu  ne  fut  point  entamée  ;  elle  ne  présenta  qu’une  très-légère 
contusion. 

Immédiatement  après  son  accident,  it  fut  transporté  à  rhopîlal 
Saint-Louis.  Le  ventre  était  énormément  distendu  ,  dur,  et  réson¬ 
nant  comme  un  tambour;  il  éprouvait  très-peu  de  douleurs.  Malgré 
l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  très-actif,  le  malade 
mourut  la  nuit  même  de  son  entrée  à  l’hûpîtal. 

A  l'autopsie,  que  je  fis  vingt-quatre  heures  après  ta  mort  du  ma* 
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înflammutoiru  de»  parois  de  l’org-anc  ,  engorgement -dont 
le  premier  effet  est  une  grande  difficulté  ,  et  quelqiicfois 
même  rim possibilité  complète  UV\ puiser  le  liquide  qu’il 
contient.  Ce  dernier  effet  n’indique  pourtant  pas  toujniir.s 
la  contusion  de  la  vessie  ,  car  il  peut  dépendre  de  la 
seule  cûntusion  des  nui  sel  es  qui  forment  les  parois  de 
l’abdomen.  Dans  quelques  cas,  la  décliirure  des  parois 
de  la  vessie  ne  porte  que  sur  la  membrane  interne  ,  et 
les  vaisseaux  divises  versent  dans  la  cavité  de  l’orgnne 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  ,  qui  se  mêle 
à  l’urine  ,  et  la  teint  pins  ou  moins  fortement  en  rouge. 
Le  traitement  de  la  contusion  .simple  de  la  vessie  se  com¬ 
pose  de  celui  de.s  contusions  en  général ,  et  de  celui  de 
la  cy.slile  aigue  ou  clironique  ,  auxquels  il  faut  joindre  le 
cathétérisme  ou  même  l’u.‘iage  d’une  sonde  à  demeure, 
tant  que  la  vessie  n’a  pas  retrouvé  la  faculté  de  se  con¬ 
tracter. 

La  rupture  de  la  vessie  est  une  maladie  presque  con¬ 
stamment  mortelle.  L’inflamnialton  de  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  petit  bassin  ,  que  produit  l’épanchcnient  de 
l’urine,  est  toujours  très-prompte  et  très-violente ,  et  est 
presque  consUunnienl  aecomp.agncc'de  celle  du  péritoine. 
Une  vive  douleur  dans  tout,  le  bassin  et  dans  la  région 
hypogastrique  ,  une  chaleur  intense  ,  une  soif  exlréinc; 
la  petitesse  du  pouls  ,  des  sueurs  froides,  des  syncopes  et 
le  hoquet ,  sont  les  symptômes  qui  suivent  bientôt  cet 


lade,  je  trouvai  un  épanchement  sanguin  tiès-peu  considérable 
entre  les  muscles  abdominaux. 


L’intestin  grêle  était  coupé  mtîcrcmciit  ;  le  mésontcrc  même 
l’était  dans  l’étendue  de  six  lignes  environ.  Les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  étaient  écartés  ,  renversés  et  encore  coutractés,  de  manière 
à  pouvoir  à  peine  y  introduire  le  doigt.  Un  épaiicbement  cousîdc- 
rable  de  matières  stercorales  existait  dans  Sa  cavité  de  l’abdomeu. 

Œ'otc  des  rédacteurs). 
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accident.  La  mort  est  toujours  prompte.  Cependant , 
dans  quelques  cas  ,  fort  rares  d’ailleurs  ,  il  se  forme  des 
dépôts  urineux  qui  s’ouvrent  à  l'extérieur  apres  avoir 
produit  de  grands  désordres,  et  le  malade  guérît.  Le 
chirurgien  ,  dans  celte  espérance  ,  doit  donc  introduire 
à  demeure  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  , 
afin  de  porter  l’urine  au  dehors  à  mesure  qu’elle  arrive 
dans  cet  organe  ,  et  pour  empêcher  que  ce  liquide  en 
s’accumulant  ne  tienne  les  bords  de  la  crevasse  éc'artés  , 
et  ne  s’épanclie  continueilemenL  dans  le  petit  bassin. 
L’indication  qui  se  présente  ensuite  est  de  combattre 
l’inflammation  par  tous  les  moyens  antiphlogistiques  qui 
sont  en  notre  pouvoir,  et  d’ouvrir  de  bonne  heure  les 
abcès  urineux  qui  peuvent  se  former. 

Contusion  des  reins. 

Les  reins ,  quoique  cachés  très-profondément  dans 
l’abdomen,  peuvent  aussi  être  le  siège  de  contusions 
simples ,  qui  amènent  seulement  l’irritation  ou  l’inflam> 
motion  de  cet  organe  ,  ou  qui  peuvent  ,  si  elle  est  portée 
à  un  Irès-baut  degré,  produire  sa  rupture,  sa  déchirure, 
son  écrasement  en  un  mot.  Les  symptômes  propres  à 
l’inflammation  du  rein  pcuTcnt  seuls  faire  soupçonner  la 
nature  de  celte  lésion  ,  que  l’on  ne  peut  combattre  que 
par  l’emploi  des  saignées  générales  ,  locales  ,  des  bains  , 
des  antispasmodiques  ,  etc.,  etc. 

L’écrasement  des  reins  est  une  lésion  jiresque  cuii' 
alamment  mortelle;  d’ailleurs  elle  est  rarement  seule,  et 
presque  toujours  elle  se  complique  de  désordres  Irès- 
grands  dans  les  parties  environnantes  ,  dans  le  poumon  , 
les  côtes,  le  rachis,  etc.  ,  etc.  ,  désordres  qui  seuls  sulfi- 
raienl  pour  amener  la  mort. 

Voici  quelques  observations  intéressantes  de  lésion  des 
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xisoère»  de  l'ahdoiueii  jtar  des  armes  coniondaotes  qui 
ont  frappé  lés  parois  abdominales  saus  y  produire  de 
plaies  [)énétrantes. 


OBSERVATION. 

Vasseur,  François  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  charretier  de 
profession  ,  conduisait ,  le  ’2'3  vendémiaire  an  iv  ,  sa  voi¬ 
ture ,  qui  fut  heurtée  par  une  autre  beaucoup  plus 
lourde.  Jeté  par  le  choc  entre  la  roue  de  sa  voilure  et 
le  mur,  il  retomba  sans  qu’on  ait  pu  savoir  précisément 
quels  coups  il  avait  pu  recevoir,  ni  sur  quelle  partie  du 
corps  il  était  retombé. 

Immédiatement  après  cet  accident ,  il  fut  trouvé  cou- 
ebe  sur  le  côté  gauche,  le  corps  recourbé  en  avant,  la 
main  placée  sur  l’épigastre ,  dont  il  paraissait  beaucoup 
souffrir.  La  poitrine  était  couverte  de  sueur.  Sa  figure 
était  pâle  ,  sa  voix  extrêmement  faible ,  son  pouls  imper¬ 
ceptible.  U  fui  transporté  immédiatement  à  l’Ilôtel-Dieu, 
où  il  périt  trois  quarts  d’heure  après  l’accident, 

Ktat  extétieiir.  Contraction  generale  des  muscles  du 
tronc  et  des  membres  ;  face  Ircs-pâlc  ,  couverte  de  boue 
à  gauche  ;  quelques  traces  de  contusions  produites  par 
des  têtes  de  clous  à  droite.  La  poitrine  de  ce  côté  ne 
rend  aucun  son  ,  excepté  à  sa  ]>arlie  !a  plus  élevée. 
Ventre  de  volume  ordinaire,  tendu  seulement  par  la 
contraction  des  muscles  abdominaux.  Nulle  fracture, 
nulle  luxation  apparente. 

Htat  des  organes  intérieurs.  Line  grande  quantité  de 
sang  épanché  dans  la  cavité  abdominale  remplissait  les 
hypocondres  ,  les  intervalles  dos  circonvolutions  intes¬ 
tinales  :  le  sang  était  noir  et  en  grande  partie  encore 
fluide. 

La  partie  par  laquelle  le  foio  adhère  au  diaphragme 
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était  déchirée,  brisée,  écrasée  et  comme  réduite  en 
bouillie  dans  une  très-grande  étendue  ^  quelques  ]Jorliüns 
de  cet  organe  détachées  du  tout  étaient  encore  adhérentes 
au  foie  j  d^tutres  flottaient  en  quelque  sorte  dans  une 
énorme  cavité  remplie  de  sang  qui  s’étaît  formée  aux 
dépens  de  l’organe. 

La  rate  était  également  déchirée  dans  plusieurs  points 
et  formait  plusieurs  cavités  remplies  de  sang  épanché  et 
coucret. 

Nul  épanchement  dans  la  poitrine  ni  dans  le  péricarde. 

Nulle  fracture  aux  côtes  non  plus  qu’aux  vertèbres. 


OBSERVATION. 

Un  homme  de  quarante  ans  ,  très-robusle  ,  eut  la  poi¬ 
trine  fortement  pressée  entre  deux  bateaux  ,  quelques 
instants  après  son  déjeuner.  Il  est  retiré  de  l’eau  et 
transporté  à  l’IIôlel-Dieu  ,  où  l’agitation  extrême  du  ma¬ 
lade  ,  les  douleurs  aiguës  qu’il  éprouvait ,  semblaient  an¬ 
noncer  sa  fin  prochaine;  à  quatre  heures  du  soir  l’agi¬ 
tation  était  moindre,  les  douleurs  moins  aiguës,  la 
respiration  semblait  «e  faire  aisément.  Ccpcndaiil  lo 
pouls  était  petit,  faible.  On  crut  qu’une  saignée  pourrait 
le  relever  ;  elle  fut  pratiquée ,  mais  le  malade  pérît  à 
11  heures  du  soir. 

Le  lendemain  ,  à  rouverture  du  corps  ,  on  trouva , 
épanchées  dan.s  la  cavité  du  péritoine  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  alimentaires  ,  cl  l’cslonum  déchiré  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  et  demi  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  et  près  l’urifice  pyloriquc. 


OBSERVATION. 


Landoy  ,  charretier,  âgé  do  quarante- cinq  ans  ,  s’étant 
enivré  la  iiuît  du  30  floréal,  an  ii,  conduisait  sa  chariâtle 
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non  ciuirgée  ;  il  se  laissa  tomber,  et  une  des  roues  lui 
passa  transversaleîïient  sur  la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre,  La  peau  était  un  peu  eccltyiiiosée  et  excoriée  sur 
les  épines  antérieures  cl  supérieures  des  us  des  îles, 
U  fut  transporté  à  riIôleLDicu  I  a  meme  nuit ,  à  trois 
heures  du  malin  ;  il  était  sans  parole  ni  connaissance, 


tant  à  cause  de  son  accident  que  de  l’ivresse  dans  laquelle 
il  était.  Il  vomit  du  viu  qu’il  avait  bu  avec  quelques  par¬ 
celles  d’aliments  à  demi  dtgcrcs  ,  jmis  une  matière  d’un 
vert  brunâtre.  Au  inomcnl  de  la  visite  ,  on  l’a  trouvé  la 
face  pâle,  jaunâtre,  surtout  autour  des  ailes  du  neï , 
couleur  qui  s’est  de  plus  en  plus  prononcée.  Le  pouls 
était  petit  ,  serré,  concentré  et  fréquent.  Le  bas-ventre 
était  trè.s-doulourcux  (saignée  du  bras,  fomentations 
éraoilienles  sur  la  partie  douloureuse).  Le  soir,  memes 
symjjtèmes  ,  faiblesse  extrême  ;  dccubîtus  sur  le  dos  , 
extrémités  froides  {potion  cordiale  et  caïmantc). 

Le  2  ,  UQ  peu  moins  mal  ,  mais  souffrant  toujours  des 
douleurs  si  vives  qu’il  désirait  la  mort.  Le  blessé  vomis¬ 
sait  conslainnient  tout  ce  qu’il  jtrenait ,  cl  avec  une  ma¬ 
tière  visqueuse  filante,  de  couleur  vert-brunâtre.  Le  soir, 
frissons  ,  extrémités  plus  froides  que  la  veille.  Conti¬ 
nuation  du  vomissement;  pouls  très-petit  et  irrégulier. 


Au  milieu  de  la  nuit  il  a  voulu  se  lever  ;  mais  tes  forces 
lui  ayant  manqué  pour  se  recoucher,  il  s’est  jeté  à  la 
renverse  en  travers  de  son  lit  ,  où  il  a  expiré  au  même 
instant. 

A  l’ouverture  du  corps,  nous  avons  trouvé  un  épan¬ 
chement  de  matières  fécales  liquides  dans  l’abdomen  ;  à 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêîe  était  une  large 
tache  gangréneuse  au  milieu  de  laquelle  on  trouva  une 
ouverture  du  calibre  d’une  très-grosse  plume. 

Le  péritoine  était  vivement  enflammé  dans  toute  son 
étendue.  Les  intestins  adhéraient  entre  eux  par  le  moyen 
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de  fausses  membranes,  et  offraient  dans  différents  en¬ 
droits  de  leur  étendue  des  points  Ut  Ides  et  brunâtres,  La 
face  convexe  du  foie  était  entièrement  recouverte  de  la 
même  concrétion  incmbraniformc,  La  vésicule  du  fiel 
était  vide, 

OBSERVATION. 

Le  noniaié  Maxiiiiien  (Eugène) ,  palefrenier  ,  étant  en 
train  de  panser  un  cheval,  le  août  1819,  reçut  de  lui 
une  ruade  dans  la  région  l'iypogastrique  entre  le  pubis 
et  rombîlic.  Il  fut  renversé  et  éprouva  dans  le  ventre 
une  douleur  Irés-vive  qui  fut  presque  immédiate  ment 
suivie  de  vomissement.  Un  chirurgien  lui  pratiqua  une 
forte  saignée  du  bras  ,  et  fil  couvrir  le  ventre  de  fomen¬ 
tations  émollientes.  Les  coliques  devinrent  très-forlcs ,  le 
ventre  tendu  et  très-douloureux  à  la  moindre  pression  ; 
le  surlendemain  de  l’accident,  on  l’apporta  a  rHôtel- 
Dieu.  Le  ventre  était  dur,  tendu,  trè. -douloureux ;  on 
ne  v(ivait  à  l’extérieur  ni  ecchvmoses  ni  aucine  trace  de 
contusion.  Pouls  petit,  serré,  fréquent,  face  livide, 
grippée ,  portant  renq>rcînle  d’une  douleur  profonde. 
La  peau  de  tout  le  corps  est  froide  et  couverte  d’une 
sueur  visqueuse.  Saignée  du  bras,  quarante  sangsues  sur 
1  abdomen.  Le  soir  étal  encore  plus  fâcheux.  Deuxième 
saignée  du  bras,  un  quart  de  lavement  avec  une  décoc- 
tiou  de  télé  de  pavot  et  six  gouttes  de  laudanum.  Dans 
la  nuit  le  innlaile  parait  [dus  calme  ,  il  se  plaint  moins; 
mais  la  peau  est  froide  ,  le  pouls  à  peine  sensible.  Mort 
vingt-quatre  heures  après  son  entrée ,  troîsiéine  jour 
depuis  raccident. 

Autojisie,  Les  parois  de  l’abdomen  offraient  une  légère 
ecchymose  au-dessus  du  [lubis  ;  un  peu  de  sang  épanché 
se  irttuvait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  entre 
les  fibres  musculaires  des  intestins.  La  cavité  du  péri- 
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tüine  était  remplie  d'une  grande  quantité  do  matières 
fécales  liquides,  d’une  couleur  jaune;  le  péritoine  qui 
recouvre  les  intestins  grêles  était  rouge  et  violacé  dans 
quelques  points;  dans  presque  tout  le  reste  de  son  éten¬ 
due  il  était  fortement  injecté  ,  cl  offrait  des  signes  d’une 
inflammation  intense.  X  la  fin  de  l’iléon,  à  un  pied  du 
cæcum  ,  on  Toyait  une  crevasse  d’une*  largeur  différente  , 
suivant  les  trois  membranes  ;  celle  du  péritoine  avait  en¬ 
viron  un  pouce;  la  musculeuse  était  de  moitié  plus  pe¬ 
tite  ;  enfin  celle  de  la  muqueuse  était  encore  plus  étroite; 
tous  les  autres  viscères  étaient  sains  (i). 

Les  projectiles  lancés  par  la  pcmdre  à  canon  ,  ne  se 
bornent  point  toujours  à  faire  des  contusions  simples  ou 
compliquées  ;  ils  produisent  très-comnmiiémenl  des  plaies. 
C’est  des  plaies  non  pénétrantes  que  nous  devons  parler 
seulement  dans  cette  section. 

Les  balles  ulteignent  les  parois  de  l’abdomen  plus  ou 
moins  obliquement  ,  plus  ou  moins  directement ,  y  font 
des  blessures  en  gouttières  plus  ou  moins  profondes  ,  et 
des  blessures  en  canal  plus  ou  moins  longues.  Elles  con¬ 
tournent  même  les  parois  ubdomiiialea  comme  les  parois 
thoraciques  et  le  crâne ,  et  peuvent  en  imposer  pour  des 
plaies  pénétrantes.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur 
CCS  illusions,  nous  avons  assez  parié  de  ce  phénomène  à 
propos  des  blessures  des  deux  premières  Ciivilés  splanch¬ 
niques.  La  peau  seule  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
peuvent  être  atteints  ,  ou  bien  les  plaies  peuvent  arriver, 
jusqu’aux  aponévroses  et  aux  muscles.  Elles  ne  présentent 
pas  alors  d’indications  ni  des  symptômes  particuliers.  On 
doit,  il  est  vrai,  débrider  comme  dans  toutes  les  autres 
plaies  ,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  donner  à  ces  in¬ 
cisions  plus  d’étendue  qu’il  n’est  nécessaire ,  afin  de  ne 


(i)  Far  les  rédacteurs. 
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jiüint  exposer  par  la  suite  le  Llessé  à  des  'hernies  ven¬ 
trales,  surtout  quand  on  est  obligé  de  comprendre  dans 
le  débrideiiient  les  aponévroses  ;  on  fait  rextraclion  des 
balles  restées  dans  les  parties  moites  ,  comme  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps. 

Les  plaies  de  la  partie  postérieure  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  pénètrent  plus  difficilement  dans  cetle-ci  à  cause  de 
répaisseur  de  la  paroi  dans  ce  point.  Les  plaies  superficiel¬ 
les  ne  présentent  point  d^indication  ni  de  symptômes  par¬ 
ticuliers  ,  mais  celles  qui  sont  profondes  peuvent  se  com¬ 
pliquer  de  la  lésion  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale.  Nous  parlerons  plus  loin  des  blessures  de  celte 
partie.  Les  plaies  par  armes  à  feu  qui  intéressent  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  paroi  abdominale  ne  nous  présentent 
non  plus  rien  de  particulier. 

Les  ^vaisseaux  qui  sont  contenus  dans  l’épaisseur  des 
parois  abdominales  peuvent  être  blessés  par  des  coups  de 
feu ,  ci  donner  lieu  à  des  hémorragies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes;  telles  sont  les  artères  épigastriques,  lombaires,  etc.; 
néanmoins  il  est  rare  que  ces  hémorragies  aient  lieu  ,  le 
froissement  des  orifices  des  vaisseaux  par  les  projectiles 
suffisant  ordinairement  pour  mettre  obstacle  à  fécouîc- 
ment  du  sang  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  l’obli¬ 
tération  du  vaisseau  ail  lieu. 

L’inflantmaliü]]  est  la  complication  la  plus  ordinaire  des 
plaies  des  parois  abdominales  par  des  armes  contondantes. 
Elle  a  lieu  surtout  quand  les  aponévroses  et  les,  gaines 
musculaires ,  celles  du  muscle  droit,  par  exemple,  sont 
rompues  et  déchirées.  On  combat  celle  inflamniation  par 
des  saignées  copieuses  f)lus  ou  moins  répétées  ,  aeloo  l’âge, 
le  tempérament  des  individus,  par  la  dicte ,  les  fomen¬ 
tations  émollientes,  etc. 

Les  plaies  non  pénétrantes  des  parois  de  fahdomen 
faites  par  de  gros  prfijectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon. 
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le!:}  que  les  boulets  ,  les  biscaîens  ,  les  éclats  de  bombe  , 
sont,  ainsi  qu’on  j)eul  lepenser,  beaucoup  plus  graves  que 
les  luéines  blessures  faites  par  des  balles  ou  du  petit  pioiub, 
Leui*  danger  dépend  surtout  de  l’inflamnialion  des  parties 
sous-jacentes  et  du  péritoine  eu  particulier,  infîannnaüon 
«[u’on  doit  prévenir  par  le  régime  antiphlogistique  le  plus 
énergique.  Le  traitement  local  est  du  reste  tout  à  fait 
semblable  à  celui  des  plaies  des  autres  parties  du  corps  : 
faire  le  débridement  avec  mesure,  mettre  les  parois  ab¬ 
dominales  dans  le  reiricheraent  le  plus  complet,  ouvrir  les 
abcès  aussitôt  qu’lU  se  forment ,  éviter  que  le  pus  ne  sé¬ 
journe  et  n’use  les  parois  abdominales  ,  et  ne  pénètre  dans 
la  c  ivilé  du  ventre  ,  telle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le 
chirurgien  jusqu’à  la  cicatrisation  des  plaies.  Quant  aux 
hernies  ventrales  ,  consécutives  à  ces  sortes  de  pluies , 
surtout  si  elles  ont  été  étendues ,  on  prend  les  mêmes 
précautions  qui  ont  été  indiquées  à  l’article  qui  traite  des 
plaies  non  pénétrantes  de  l’abdomen  par  des  armes  tran¬ 
chantes. 

SECTION  II. 

DES  PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  l’aBDOMEN. 


Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  des  armes  pi¬ 
quantes  ,  tranchantes  ,  etc.  ,  etc.  ,  sont  simples  ou  com¬ 
pliquées  ;  simples  ,  quand  les  parois  seules  sont  ouvertes  ; 
cojnpliquécs ,  quand  il  y  a  eu  lésion  plus  ou  moins  grave 
des  viscères  contenus  dans  l’abdomen. 


A.  —  Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  des  armes 

piquantes  (plaies  simjjles). 


11  est  quelquefois  Irès-ditlietle 
plaie  faite  par  une  arme  piquante 


de  reconuaitre  si  une 
sur  les  parois  abdumi- 


BLEbSlillKS  DE  L^AUDOMEN. 


4‘i7 


nalei» ,  est  j>éiiélrante  ou  lUJii.  Cela  est  même  trèô-soiiveiit 
impossible  quand  la  plaie  est  très-clroite  et  oblique.  Pres¬ 
que  tous  les  si{];nes  tirés  de  la  situaliuii  où  était  le  blessé 
quand  il  a  reçu  le  coup  ,  la  force  avec  laquelle  il  a  été 
frappé ,  la  profondeur  présumée  à  laquelle  il  a  pénétré, 
Peiuploi  de  la  sonde  ,  etc.  ,  sont  insuffisants  pour  décider 
de  la  pénétration  dans  la  cavité  abdoniîuale.  L’épaisseur 
Tariée  de  la  couebe  grais.seuse  ajoute  encore  à  la  difficulté, 
et  plusieurs  fois  meme  a  été  la  source  d’eri  eurs.  C’est  ainsi 
qu’une  épeepeut  traverser  de  part  en  part  rabdonien  sans 
intéresser  lepéritoine,  qnoiqu’en  considérant  seulement  la 
position  des  deuv  oriffecs ,  la  pénétration  paraisse  évi¬ 
dente.  C’est  dans  la  couche  graisseuse  que  se  trouve  le 
trajet  de  l’arme.  Ces  circonstances  pourraient  encore  jeter 
le  ciiirurgicii  dans  l’incertitude  ou  l’erreur ,  s’il  n’appor¬ 
tait  pas  une  attention  suffisante  dans  l’e.\aincn  de  la  plaie. 
Dans  quelques  cas  aussi ,  plusieurs  vésicules  graisseuses 
des  parois  abdominales  s’échappent  par  l’ouverture  des 
téguments  et  peuvent  être  prises  pour  des  portions  de  ré- 
jûploon.  Mais  il  suffit  d’être  prévenu  de  la  possibilité  d’un 
pareil  fait  pour  être  à  l’abri  de  l’erreur.  Au  reste ,  il  n’en 
est  pas  des  plaies  de  l’abdomen  comme  des  pluies  de  la 
poitrine.  Dans  celles-là  rinlroduction  de  l’air  ne  présente 
aucune  espèce  de  danger.  Ce  n’est  donc  nullement  de 
cette  pénétration  qu’il  faut  s’occuper  ,  mais  seulement 
de  la  lésion  des  viscères  abdominauv.  Aussi  doit-on  s'abs» 


tenir  de  toute  tentative  dans  le  but  de  reconnaître  si  une 
plaie  est  pénétrante  ou  non.  La  soinle ,  non -seulement 
n’est  point  utile,  mais  encore  elle  est  nuisible.  Sans 
parier  des  obstacles  qui  s’opposent  à  Son  introduction  ,  tels 
que  les  ebongements  de  direction  de  la  plaie ,  le  gonfle¬ 
ment  de  ses  bords ,  les  caillots  de  sang  qui  l’obstruent ,  il 
est  évident  que  la  sonde  peut  renouveler  l’hémorragie  ^ 
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faire  une  fausse  roule  ,  et ,  dans  tous  les  cas,  aug^menler 
l'irritation  et  tes  syruplômes  înôaninialoires  ,  sans  rien  ap¬ 
prendre  au  sujet  de  la  lésion  des  viscères ,  seule  circon¬ 
stance  qu’il  importe  de  connaître.  La  sonde  ne  peut  conve¬ 
nir  que  dans  une  seule  circonstance  de  ces  pluies,  c’est 
quand  on  veut  s’assurer  de  la  présence  d’un  corps  élran- 
jjer,  tel  que  fragment  d'épée  ,  de  stylet ,  de  fleuret ,  etc.  ; 
hors  ce  cas ,  il  ne  faut  jamais  se  servir  de  cet  instrument. 

Les  armes  piquantes ,  après  avois  traversé  les  parois 
abdominales  ,  glissent  très-souvent  entre  les  viseèrea  sans 
en  atteindre  aucun.  Bans  ces  cas  ,  la  plaie  guérit  ordinai¬ 
rement  avec  autant  de  facilité  et  de  promptitude  que  si 
elle  n’était  pas  pénétrante ,  et  elle  n’exige  pas  d’autres 
soins.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces  plaies  peuvent  être 
compliquées  comme  celles  qui  ne  pénètrent  point,  de  l’in¬ 
flammation  des  parois  de  la  cavité  et  du  péritoine  en  par¬ 
ticulier  ;  la  pénétration  étant  elle-même  une  cause  d’in¬ 
flammation  ,  on  doit  insister  avec  plus  d’énergie  encore 
sur  les  moyens  propres  à  la  combattre.  Nous  n’insisterons 
donc  point  sur  celle  lésion  simple. 

Mais  rarement  ces  plaies  par  armes  piquantes  sont  sim- 
fdes  ,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Il  existe  presque  tou¬ 
jours  des  complications  plus  ou  moins  graves  ,  telles  que 
lésion  des  viscère» ,  épanchement  u’air  ,  de  liquides ,  corps 
étrangers  ,  etc. 

Nous  allons  entrer  dans  les  détails  de  chacune  de  ces 
ciMuplicalions. 

Plaies  4u  fo 

Les  symptômes  qui  annoncent  la  piqûre  du  foie  varient 
suivant  la  portion  du  viscère  qui  a  été  atteinte.  Bans  l’élat 
iialitrel  ,  la  face  externe  du  foie  ,  protégée  par  le#  fausses 
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côtes,  n’esl  jfuère  accessible  (jii’à  trayers  les  espace»  inter¬ 
costaux  inférieurs  et  le  diaphragme.  Cependant  il  est  d’ob¬ 
servation  que  le  foie  descend  souvent  au-dessous  du  rebord 
des  cotes  ;  il  pourra  donc  arriver  que  ce  viscère  soit  inté¬ 
ressé  dans  cette  circonstance,  surtout  si  rornie  est  enfoncée 
au  moment  d’une  grande  inspiration.  On  sait  d’ailleurs 
que  ,  lorsque  le  foie  est  plus  volumineux  qu’à  rordinaire  , 
ou  engorgé  ,  ou  déprimé  à  l’occasion  d’un  épanchement 
llioracique  du  côté  droit,  il  dépas.se  souvent  et  de  beau¬ 
coup  le  rebord  des  fausses  côtes.  Quant  à  la  face  concave 
du  foie  ,  elle  peut  être  atteinte  par  les  armes  qui  sont  en¬ 
foncées  vers  la  région  épigastrique,  et  qui  sont  dirigée» 
de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut. 

Lorsque  la  face  convexe  du  foie  a  été  atteinte  par  des 
armes  qui  ont  pénétré  par  la  partie  supérieure  et  latérale 
droite  de  la  cavité  abdominale  ou  par  les  espaces  intercos¬ 
taux  inférieurs  ,  le  blessé  éprouve  d’abord  une  douleur 
vive  qui  s’étend  souvent  à  l’épaule  droite  et  au  larynx. 
Quand  c’est  la  face  concave  qui  a  été  atteinte,  les  douleurs 
aiguës  se  font  surtout  sentir  vers  l’appendice  xîphoïde. 
Dans  les  deux  cas,  il  survient  ordinairement  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  un  ictère  général  ou  partiel ,  et 
tous  les  symptômes  qui  annoncent  le  développenmnt  de 
l’hépatite  ,  laquelle  ,  dans  cette  circonstance  ,  peut  affec¬ 
ter  toutes  ses  terminaisons  habituelles.  Ces  plaies  donnent 
lieu  quelquefois  tantôt  à  des  épancliements  sanguins  dams 
la  poitrine,  tantôt  à  la  cavité  du  péritoine.  (Voyez  pins 
bas  ;  Epanchements  sangttins  dans  V abdomen). 

Le  traitement  de  ces  piqûres  du  foie  est  tout  à  fait  celui 
des  plaies  pénétrante»  de  l’abdomen  et  celui  de  l’hépatile  , 
traitement  auquel  on  joint  celui  q'ie  réclame  répanelie- 
lîient  du  sang  dans  le  venti'e  ou  dan»  la  poitrine,  qnaiid 
cet  épanchement  a  lieu.  Les  blessures  du  tissu  du  foie  sont 
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du  reste  fort  graves  ,  et  rtjalgré  ie  traUement  le  plue  éner¬ 
gique  ,  il  arrive  lrès*souvent  qu’elles  se  terminent  d’une 
manière  fâcheuse. 

Les  blessures  de  la  vésicule  du  fiel  sont  rares  ainsi  que 
celles  de  son  canal  excréteur.  La  petitesse  de  ces  organes 
rend  raison  de  cette  circonstance.  Toutefois  on  observe 
encore  quelquefois  cette  lésion  qui  est  mortelle  dans  la 
plupart  des  cas  ,  par  suite  de  l’épanchement  de  la  bile  qui 
.se  fait  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  produit  sur  celte 
membrane  une  inflammation  suraiguë  qui  fait  prompte¬ 
ment  périr  le  blessé.  Si  la  blessure  pouvait  être  assez  pe¬ 
tite  pour  ne  pas  permettre  à  la  bile  de  s’épaneber ,  il  est 
probable  qu’elle  ne  se  ferait  reconnaître  par  aucun  symp¬ 
tôme  particulier  ,  et  qu’on  ne  pourrait  que  soupçonner 
l’accident  par  la  situation  de  la  plaie  extérieure.  Mai.s 
dans  presque  tous  les  cas  connus  de  plaie  de  la  vésicule 
biliaire,  il  y  a  eu  épanebement  de  bile  dans  la  cavité  du 
péritoine  ,  et  la  mort  est  arrivée  au  bout  d’un  temps  ordi¬ 
nairement  très-court ,  et  quelquefois  même  au  bout  de 
quelques  heures. 

Les  ressources  de  l’art  ont  toujours  échoué  dans  ces  ter¬ 
ribles  blessures. 

Plaies  de  la  rate. 

Les  blessures  de  la  rate  n’ont  point  de  signes  particu¬ 
liers  ,  ce  qui  lient  à  l’ignorance  dans  laquelle  on  est  des 
usages  de  ce  viscère  ,  ignorance  qui  nous  prive  du  secours 
que  pourrait  offrir  le  trouble  de  ses  fonctions.  Aussi  ii’esl- 
ce  que  d’après  la  situation  de  la  plaie  dans  l’iiypocondre 
gauche ,  d’après  la  connaissance  de  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  l’instrument  vulnérant  a  pénétré  ,  et  de  la  direction 
qu’il  a  suivie,  que  l’on  peut  soupçonner  qu’elle  a  été  at- 
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teinte.  Si  ta  blessure  de  la  rate  est  un  peu  étendue ,  et  si 
quelques-uns  des  Taisseaux  Toluraîneux  qui  entrent  dans 
sa  substance  ou  qui  en  partent  ont  été  intéressés ,  il  se 
formera  nécessairement  un  épanchement  de  sang  dans  le 
péritoine  ,  et  celle  circonstance  ajoutera  encore  à  la  pré¬ 
somption  ,  sans  cependant  la  transformer  en  certitude. 
Les  phénomènes  consécutifs  à  la  blessure  de  rate  sont  ceux 
d’une  inflammation  obscure  ,  quand  elle  «e  borne  au  vis¬ 
cère  ,  d’une  péritonite  ,  quand  rinflanimation  s’étend  à  la 
membrane  scrense  du  ventre  ,  ou  enfin  ceux  d’un  ëpan- 
cbement  de  sang. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  le  traitement  est  purement 
antiphlogistique  ;  dans  le  dernier  ,  il  faut  y  ajouter  celui 
qui  convient  aux  épanchemenU  sanguins  abdominaux. 

Ces  blessures  de  la  rate  sont  du  reste  fort  dangereuses, 
et  beaucoup  de  praticiens  trcs-recoramandables  ont  pensé 
que  sans  la  lésion  des  antres  viscères  ,  elles  étaient  tou¬ 
jours  mortelles  par  eUes-mémes  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  sang  qui  s’épanche  dans  le  ventre  ,  et  de  Tira- 
possibilité  d’en  suspendre  récouleraent.  Quelques  faits 
sembleraient ,  à  la  vérité  ,  confirmer  ce  fâcheux  pronostic  ; 
mais  ils  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse 
în  tirer  une  conséquence  générale. 

3®  Pîaiê  des  reins. 

Les  reins  peuvent  être  intéressés  par  les  armes  pîquau- 
‘.es ,  ou  piquantes  et  tranchantes  tout  à  la  fois,  soit  par 
eur  côté  antérieur,  soit  par  leur  côté  postérieur.  Dans 
e  dernier  cas ,  l’arme  ,  pour  arriver  jusqu’au  rein ,  n’a 
besoin  que  de  traverser  les  muscles  de  la  région  lombaire, 
;t  alors  ,  les  rapports  du  rein  avec  le  péritoine  sont  tels  , 
pie  cette  membrane  ne  sera  point  intéressée.  Dans  le  pre- 
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mier  cas,  ou  contraire,  il  faut  nécessairement  que  le  né- 
ritoinc  ait  été  ouvert.  Le»  signes  qui  annoncent  la  blessure 
du  rein  sont , poutre  ceux  que  l’on  tire  de  la  situation  de  la 
plaie  extérieure,  de  sa  profondeur  et  de  sa  direction,  une 
douleur  vive  qui  se  propage  dans  toute  l’étendue  des  voies 
urinaires,  l’hématurie  ou  pissement  de  sang,  la  rétrac¬ 
tion  des  testicules,  enfin  tous  les  symptômes  de  la  néphrite. 
Lorsque  cet  organe  a  été  atteint  par  sa  face  postérieure  , 
outre  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  ,  on  voit 
quelquefois  Turinc  sortir  par  la  plaie  extérieure  ,  et  dans 
ce  cas  ,  si  le  rein  n’a  point  été  traversé  de  part  en  part ,  le 
blessé  peut  guérir  ainsi  qu’on  a  eu  des  exemples.  Mais 
quand  le  péritoine  a  été  intéressé  ,  il  se  fait  bientôt  un 
épanchement  d’urine  dans  la  cavité  abdominale,  épan- 
cbemenl  auquel  succède  une  péritonite  violente  qui  est 
promptement  et  inévitablement  mortelle.  Le  traitement 
de  cette  blessure  est  purement  anlîpblogist.ique  ,  et  doit 
être  très-énergique.  Si ,  dans  le  cas  de  plaie  à  la  région 
lombaire ,  on  s'apercevait  que  l’urine  eût  de  la  peine  à 
sortir  par  l’ouverture  extérieure  ,  il  faudrait  dilater  celle- 
ci  afin  de  prévenir  rJes  infiltrations  urineuses  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  et  des  inflammations  de  la  nature  la  plus  fâ¬ 
cheuse.  Des  fistules  urinaires  rénales  sont  quelquefois  le 
résultat  de  ces  plaies  de  la  face  postérieure  du  rein. 

4®  Plaies  du  pancréas. 

Les  plaies  du  pancréas  n’ont  point  de  signes  particu¬ 
liers.  On  a  annoncé  que  l’on  pouvait  reconnaître  cette 
lésion  à  l’écoulement  d’un  liquide- transparent  par  la  plaie 
extérieure  j  mais  îa  profondeur  à  laquelle  l’organe  est 
placé  doit  rendre  cet  écoulement  impossible.  D’ailleurs  , 
une  simple  augmentation  dan»  l’exhalation  de  la  sérosité 
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nérilonéale  suffirait  pour  faire  croire  à  récouleinent  du 
suc  pancréatique.  On  sent  au  reste  que  les  signes  de  Tiii- 
flammatioii  de  cet  organe  blessé  doivent  se  perdre  en 
quelque  sorte  dans  ceuv  de  finflammatioii  du  péritoine 
qu’il  faut  nécessairement  traverser  jusqu’à  lui.  Le  Iraitc- 
ment ,  du  reste,  serait  celui  des  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen. 

11  en  est  d’autres  organes  abdominaux  blessés  comme 
du  pancréas,  ils  ne  présentent  point  de  signes  particuliers  ; 
tél  est ,  par  exemple  ,  le  canal  thoracique  ,  qui ,  suivant 
quelques  auteurs,  laisse  échapper,  quand  il  est  ouvert  hors 
du  temps  de  la  digestion,  une  lymphe  sans  couleur,  et  four¬ 
nit  a[>rès  le  repas  nu  fluide  lactiforme  qui  s’écoule  par  la 
plaie  des  parois  abdounnales.  C’est  ici  évidemment  le  ré¬ 
sultat  d’un  raisonnement ,  cl  non  point  de  robservalton  , 
sur  laquelle  il  convient  seulement  de  fonder  les  signes  des 
maladies.  Telle  est  encore  la  lésion  de  répiplnon  et  du  mé¬ 
sentère.  La  lésion  de  ce  dernier  repli  avait  été  regardée 
comme  mortelle  par  quelques  auteurs,  entre  autres  par 
liuijsch.  Elle  est  grave,  sans  doute  ,  à  cause  du  grand 
nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qu’elle  contient  ,  et  dont 
la  piqûre  ou  la  section  peuvent  donner  lieu  h  des  accidents 
nerveux  ou  à  des  épanchements  sanguins  abdominaux. 
Mais  CCS  symptômes  sont  communs  à  la  lésion  des  autres 
viscères  ,  et  ne  sont  point  particuliers  à  celle  du  mésen¬ 
tère. 


Piqûres  de  la  ressie, 

La  vessie  ,  profondément  cachée  derrière  le  pubis , 
semblerait,  lorsqu’elle  se  trouve  vide,  devoir  être  plus  que 
tous  les  autres  organes  abdominaux  à  l’abri  des  blessures. 
Cependant ,  même  dan»  l’état  de  vacuité  ,  elle  peut  être 
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blessée  par  une  arme  piquante ,  ou  piquante  et  tranchiinle 
tout  à  la  fois,  arme  qui,  pénétrant  nu-ciessus  du  pubis 
serait  dirigée  do  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle 
peut  être  aussi  intéressée  par  ces  corps  vulnéranls  ajtpli’ 
qués  au  périnée  ,  sur  ies  côtés  du  rapbé,  et  dirigés  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant.  Cet  organe  a  été  aussi  blessé 
quelquefois  dans  des  chutes  faites  sur  des  corps  aigus  tiui, 
après  avoir  pénétré  dans  l’anus  et  divisé  ta  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum  ,  avaient  traversé  son  bas  fond,  La  vessie 
peut ,  dans  ces  cas  ,  être  traversée  de  son  suinnict  à  son 
bas  fond  ,  ou  de  son  bas-fond  à  son  sommet ,  sans  que  le 
péritoine  soit  intéressé.  Mais  celle  membrane  est  néccs- 
p.iirement  intéressée  toutes  les  fois  que  la  blessure  partant 
d’un  des  poiiils  que  nous  venons  d’indiquer  vient  traverser 
la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire.. 


Qand  la  vessie  est  pleine,  elle  s’étéve  au-dessus’  du  pu¬ 
bis  ,  et  monte  quelquefois  jusqu’à  l’ombilic  -,  alors  elle  peut 
cire  ouverte  par  tous  les  corps  viiînérants  qui  pénètrent 
d’avant  en  arrière  dans  la  cavité  abdominale  ,  entre  l’om¬ 
bilic  et  le  pubis.  Si  la  paroi  awtérietire  de  l’orgaue  a  seule 
clé  allciiile ,  le  péritoine  est  encore  ordinairement  intact. 
Sa  cavité,  au  contraire,  est  nécessaîreineiit  ouverte, 
quand  la  plaie  compromet  en  même  temps  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  vessie. 


Les  symptômes  de  ta  lé-siotî  de  la  vessie  sont  rexîslence 
d’une  plaie  à  l’hypogaslre  ,  ou  au  périnée,  dans  une  des 
directions  que  nous  avons  indiquées  ,  une  douleur  vive 
dans  tout  le  trajet  des  voies  urinaires  ,  douleur  qui ,  chez 
l’homme  ,  se  propage  jusqu’au  gland,  et  est  souvent  ac¬ 
compagnée  d’érections  de  la  verge  ,  et  d’émission  d’urines 
rares  et  sanguinolentes.  A  ces  symptômes  [se  joignent  des 
accidents  qui  diffèrent  suivant  la  disposition  particulière 
de  l’ouverture  de  la  vessie  ,  et  de  ses  rapports  avec  la  plaie 


BLESSURE!»  DE  L’ABDOMEK. 


exlérieure.  Lorsque*  le  péritoine  est  înloct  ,  que  le  trajet 
de  la  plaie  est  direct,  et  l’ouverture  extérieure  plus  grande 
que  Touverlure  intérieure ,  l’uriné  s’écoule  librement 
au  dehors  ,  sans  s’infiltrer  dans  le  lissu  cellulaire,  et  les 
blessés  peuvent  guérir  comme  ceux  auxquels  on  a  prati¬ 
qué  ropéralion  de  taille  sus  ou  sous-pubienne.  Mais,  quand 
la  plaie  extérieure  est  fort  petite  et  la  plaie  de  la  vessie 
Irès-yrandc,  ou  que  le  trajet  qui  couiluil  de  l’une  à  l’au- 
tre  n’est  pas  direct ,  alors  l’urine  s’infiltre  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  bassin  ,  du  périnée ,  des  aines  ou  des  bourses  , 
selon  le  lîeu  de  ia  solution  de  conlinuilé  ,  et  elle  y  déler- 
raine  d’énormes  abcès  gangréneux  qui  détruisent  le  tissu 
cellulaire  et  quelquefois  les  téguments  ,  et  compromettent 
toujours  plus  ou  moins  gravement  la  vie  des  malades  ; 
mais,  quand  le  jïéritoîne  est  ouvert  ,  un  épanchement  uri- 
neux  dans  la  cavité  abdominale  se  forme  d’autant  plus 
vite  que  la  blessure  de  la  \essie  est  plus  grande,  et  que 
cet  organe  contient  une  plus  grande  quantité  d’urine  au 
moment  de  l’accident,  il  ne  sort  alors  que  très-peu  ou 
point  d’urine  par  la  plaie,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à 

succomber  aux  accidents  d’une  péritunile  suraiguë, 

* 

Le  Iraîtenient  des  plaies  de  la  vessie  consiste  d  abord  a 
prévenir  l’infiltratioiî  ou  l’épanchement  de  l’urine ,  en 
plaçant  une  sonde  de  gomme  élastique  à  demeure  dans  la 
vessie.  Cette  soude  doit  rester  ouverte^  afin  que  l’urine 
s’écoule  à  mesure  qu’elle  arrive  dans  la  vessie.  Lorsque  la 
plaie  extérieure  est  petite ,  et  que  la  plaie  de  la  vessie 
fournit  beaucoup  d’urine  ,  il  ne  faut  pas  balancer  à  dtia- 
ter  la  première  ,  afin  de  procurer  au  liquide  un  écoule¬ 
ment  facile.  Knüo  ,  lorsque  ,  malgré  tous  ces  soins,  l’iti- 
tillralion  urmeuse  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  ,  il  faut 
pralicjuer  de  bonne  heure  ,  sur  tous  les  points  où  le  li¬ 
quide  Se  porte  cl  produit  de  l’inflammation  ,  de  profoiides 
scarifications  qui  ouvrent  à  rurine  une  large  voie  ,  car 
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on  sait  corabicn  est  imîsilile  ta  présence  de  ce  liquide  irri¬ 
tant  dans  1c  tissu  cellulaire. 

6'^  Plaies  des  gros  raisseanx  artcricîs  et  vcineitx  contenus 

dans  V abdomen. 

Les  blessures  de  l’aorte,  de  la  Teine  cave  inférieure,  de 
la  veine  porte,  et  des  autres  artères  ou  veines  qui  se  trou¬ 
vent  dans  rabdoineii ,  sont  caractérisées  par  des  signes 
pro[jres  aux  hémorragies  abondantes.  (Voir  Hémorragie.) 
Si  l’ouverture  des  vaisseaux  n’est  point  assez  large  pour 
causer  la  mort  à  l’instant  même ,  le  blessé  devient  tres- 
faible,soii  visage  est  décoloré,  son. pouls  est  intermittent, 
son  ventre  se  tuméfie  ,  sans  cesser  d’être  mou  ;  il  éprouve 
de  l’anxiété  ,  des  syncopes  ,  il  change  continuellement  de 
position  ,  il  a  des  sueurs  froides  ,  il  est  pris  de  convulsions 
et  il  meurt.  Quelquefois ,  néanmoins,  lorsque  c’est  une 
veine  qui  est  blessée  ,  et  que  l’ouverture  est  étroite ,  il 
peut  se  faire  que  le  malade  se  soutienne  quelque  temps  , 
et  même  qu’il  guérisse  ,  et  surtout  si  on  emploie  dès  les 
premiers  temps  lesT  moyens  pro[(i‘es  à  modérer  ou  à  arrêter 
l’hémorragie  intérieure.  Quant  à  la  lésion  des  autres  vais¬ 
seaux  moins  considérables  ,  elle  n’a  point  de  symptômes 
particuliers.  Ce  n’est  qu’à  l’époque  où  il  s’est  formé  un 
épanchement  de  sang  dans  la  cavité  abdominale  ,  que  l’on 
peut  soupçonner  ou  reconnaître  cette  complication  .  (Voyez 
plus  bas  Hpancliements  sanguins  abdominaux.  ) 
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Plaies  de  Viitérus  par  armes  piquantes. 

L’état  dans  lequel  se  trouve  là  malrice  influe  beaucoup 
sur  la  facilité  avec  laquelle  cet  organe  peut  être  atteint 
par  les  corps  vulnérants  extérieurs,  ou  se  soustraire  à  leur 
action.  Quand  il  est  rempli  par  le  produit  de  la  concep¬ 
tion  ^  ou  dilaté  par  la  prêseuce  de  quelque  produit  mor¬ 
bide,  il  est  facilement  compromis  dans  les  blessures  qui 
traversent  îa  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Mais  ,  quand  il  est  vide,  il  est  beaucoup  plus 
difficile  à  atteindre. 

Les  signes  qui  annoncent  la  lésion  de  rulérus  sont  la 
situation  de  la  plaie  extérieure  ,  la  dîreclion  qu’a  suivie 
l’arme  vulnéraule  ,  une  douleur  vive  à  rhypogaslrc,  dou¬ 
leur  qui  se  propage  aux  lombes  ,  aux  aines  ,  à  la  vulve  , 
aux  cuisses,  aux  hanches,  et  qui  est  accompagnée  d’un 
écoulement  sanguin  par  la  vulve,  de  dyssurie ,  de  té¬ 
nesme ,  etc,  ,  etc.  ;  ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  des 
accidents  de  la  métrite  ,  et  très-souvent  de  ceux  dé  la  pé- 
rilonile. 

Quand  la  femme  est  enceinte,  ravortenicmt  est  un  des 
effets  premiers  de  la  blessure  de  la  matrice.  Cette  affec¬ 
tion  est  fort  grave  et  doit  être  traitée  avec  beaucoup  d’é¬ 
nergie,  Le  traitement  est  celui  de  la  métrite  i  il  en  est  de 
même  du  traitement  de  ta  contusion  de  Tutérus  dont  nous 
avons  omis  de  parler  plus  baut ,  et  qui  ,  dans  le  cas  de 
grossesse  ,  peut  aller  asse?,  loin  pour  produire  quelquefois 
la  rupture  et  réerasement  de  cet  organe. 

.  8*^  Plaies  de  Vestomac  par  armes  qnqnanles. 

il  est  difficile  de  fixer  d’une  manière  certaine  les  limites 
hors  desquelles  une  arme  piquante  (jui  pénètre  perpen¬ 
diculairement  à  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ne  doit 
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pas  atteindre  l’estomac.  Les  variations  infinies  de  volnme 
auxquelles  ce  viscère  est  sujet ,  et  qui  dépend  eut  non-seu¬ 
lement  de  sa  plénitude  ou  de  son  état  de  vacuité  ,  mais 
encore  de  dispositions  tout  à  fait  individuelles  ,  rendent 
celle  appréciation  presque  impossible.  Cependant,  en  sup¬ 
posant  cet  organe  tout  à  fait  vide  ,  il  est  douteux  qu’il 
ne  serait  pas  blessé  ,  si  Farine  avait  pénétré  au  milieu  de 
l’espace  compris  entre  Fapfiendire  xyphoïde  et  l’ombiiîc  , 
et  il  est  certain  qu’il  Fest  quand  la  blessure  a  été  faite 
plus  haut.  Quand  il  est  plein  ,  il  peut  cire  intéressé  dans 
des  plaies  même  placées  au-dessous  de  Fombilic.  Une  dou¬ 
leur  pins  ou  moins  vive  dans  la  région  épigastrique  ,  des 
vomissements  de  raaliércs  aliiiienlaires  unies  à  .une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  ,  des  vomissements  de  sang  pur  , 
quelquefois  des  selles  sanguinolentes  ,  l’écouleinent  par 
la  plaie,  quand  elle  a  une  certaine  largeur  ,  d’une  ma¬ 
tière  brune  ,  aigre ,  semblable  à  celle  qui  est  rejetée  par 
le  vomissement,  tels  sont  les  principaux  symptômes  <|iii 
indiquent,  une  lésion  de  l’estomac  par  une  arme  piquante. 
A  CCS  symptômes  s’enjoignent  d’autres  qui  sont  variables, 
tels  que  sueurs  ,  frissons  ,  horripilât  ions  ,  petitesse  et  con¬ 
centration  du  pouls  ,  convulsions ,  syncopes ,  etc. 

Que  l’estomac  soit  vide  ou  plein  ,  lorsque  la  plaie  est 
très-petite  et  qu’aucun  vaisseau  considérable  n’a  été  ou¬ 
vert  ,  il  ne  se  fait  aucun  épanchement  de  sang  dans  Fab- 
domen  ,  parce  que  l’exacte  compression  qu’exercent  les 
viscères  abdominaux  les  uns  sur  les  autres  nécessite  une 
plaie  d’une  certaine  étendue,  pour  que  les  matières  qu’ils 
conlienneiït  trouvent  plus  de  facilité  à  sortir  de  leurs  ca¬ 
naux  ou  de  leurs  réservoirs  qu’à  suivre  leur  route  natu¬ 
relle,  Les  bords  de  la  petite  plaie  ne  s’écartent  point ,  et 
bientôt  une  adhérence  entre  ce  point  blessé  et  la  mem¬ 
brane  péritonéale  se  développant,  met  pour  toujours  un 
obstacle  à  Fé[»anchement. 


ULESSÜRES  DE  i.  AlîDüMEil . 
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Le  trailemeut  de  pareilles  Llcssures  csl  dune  tout  à  fait 
celui  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  On  insistera 
])arlicnlièrement  sur  les  saignées,  et  surtout  sur  les  moyens 
propres  à  prévenir  la  péritonite  et  la  gastrite.  Ou  pre¬ 
scrira  l’abstinence  complète,  non-seulement  des  aliments  , 
mais  encore  des  boissons  ,  dont  ou  doit  redouter  le  passage 


dans  la  cavité  péritonéale.  Cependant,  si  rhcmatéiiièse 
était  par  trop  consiil érable  ,  et  qu’elle  ne  cédât  pas  à  la 
saignée  ,  aux  réfrigérants  ,  etc.  ,  on  pourrait  tenter  l’em¬ 
ploi  de  quelques  boissons  aslrîiigeiiles  eu  très-petite 
quantité  ,  et  par  petits  coups.  Ce  moyen  a  souvent  par¬ 


faitement  bien  réussi. 


9"^  Plaies  des  intestins  par  des  ar mes piaiiantes. 


Les  signes  de  la  piqûre  des  intestins  sont  plus  obscurs 
que  ceux  de  l’cslomac.  Le  siège  de  la  plaie  ne  prouve 
rien  ou  peu  de  chose,  car  il  est  peu  de  points  du  ventre 
où  i’oti  ne  trouve  quelque  portion  du  conduit  intestinal , 
et  il  y  a  d’ailleurs  peu  do  plaies  pénétrantes  de  l’abdo¬ 
men  qui  ne  puissent  être  compliquées  de  la  lésion  de  cet 
organe.  Cependant  toutes^lcs  parties  du  conduit  intestinal 
ne  sont  point  également  exjiosées  à  l’action  des  corps  vul- 
néranls.  C’est  riulcstin  grêle  qui  y  est  le  plus  sujet  ;  vien¬ 
nent  après  lui ,  et  successivement  ^  l’arc  du  colon  ,  le  cæ¬ 
cum,  les  portions  ascendantes  et  descendantes  du  colon 
le  duodénum  et  le  rectum. 


Quand  la  pi(iûre  est  étroite  ,  unique  ,  qu’il  n’y  a  point 
lésion  de  vaisseaux  ,  et  qu’il  ne  s’esl- point  fait  d’épanclie- 
ment  de  matières  slercorales  pour  les  raisons  que  nous 
avons  déjà  indiquées  ,  la  lésion  se  reconnaît  à  des  dou¬ 


leurs  vagues  dans  le  ventre  ,  à  des  coliques  assez  fortes  , 
a  des  selles  sanguinolcTites  ,  à  une  tuméfaction  médiocre 


du  ventre  ,  cl  à  des  symjilômes  d’entérite  et  presque  tou- 


# 
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jours  lie  |jériluiiUe  qui  ge  iléveloppent  prompternenl. 
Quand  la  plaie  est  petite ,  le  mêrae  idiénomèue  que  nous 
avons  indiqué  pour  Festoinac  se  retrouve  ici ,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  se  fait  point  d’épancliemenl  de  matières  sterco- 
rales  et  que  les  blessés  guérissent  comme  s’ils  avaient  une 
plaie  pénétrante  simple  (1).  Ce  traitement  est  absolument 


(Q  Les  plaies  des  intestins  ,  consi  d<îrées  sou  a  kï  rapport  des 
moyens  employas  par  la  nature  pour  les  gut'iîr  quOncl  elles  sont 
abandonnées  à  ses  seules  ressources,  constituent  nue  des  études 
les  plus  curieuses  et  les  plus  intéressantes.  Cette  étude  nous  fou  mit 
d'ailleurs  la  ftici  11  té  cl" imiter ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  tes 
moyens  qui  lui  servent  à  soustraire  les  blessés  aux  accidents  formi¬ 
dables  dont  ils  soûl  menacés. 

Les  plaies  des  intestins  peuvent  consister  en  une  simple  piqûre  , 
être  longitudinales  ,  et ,  dans  ce  cas,  n’avoir  qu’une  petite  étendue 
on  bien  une  fort  grande.  Elles  peuvent  être  transversales,  et  n’in¬ 
téresser  qu'une  fort  petite  partie  de  l’intestiu,  ou  le  quart ,  le  tiers, 
la  moitié,  et  même  la  totalité  du  viscère. 

Voici  ce  qui  arrive  dans  le  cas  où  la  maladie  est  abandonnée  aux 
seules  ressources  de  la  nature. 

Lorsqu’il  y  a  une  simple  piqûre  étroite,  elle  se  referme  presque 
aussitût  par  la  contraction  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin, 
et  par  le  bourfloudement  de  sa  membrane  muqueuse.  Il  n’y  a  épan- 
cliement  ni  des  matières  solides,  ni  des  matières  liquides.  Les  gaa 
seuls  contenus  dans  le  tube  digestif  peuvent  s’écliapper,  pénétrer 
d’ios  la  cavité  abdomiuaic,  et  donner  lieu  à  une  tympanite  de  peu 
de  durée,  car,  l’ouverture  qui  leur  a  livré  passage  se  cicatrisant 
bientôt  solidement,  il  ti’y  a  plus  issue  de  nouveau.x  gaz,  et  la  ré- 
sorption  de  ceux  qui  se  sont  échoppés  se  fait  promptement.  Bien¬ 
tôt  une  inflammation  s’empare  des  bords  de  l’ouverture  ,  qui  s’ap¬ 
plique  ù  quelque  point  du  péritoine  environnant,  soit  à  celui  de  la 
paroi  abdominale ,  soit  à  celui  d’ une  portion,  voisine  d’intestin,  soit 
à  l'épiploon,  ou  enfin  à  tout  autre  viscère  recouvert  par  cette  mem¬ 
brane  séreuse.  Une  exsudatiou  albumiuettse  se  fait,  uuc  adbérencé 
.solide  s’établit  entre  ces  parties  ,  et  la  guérison  a  lieu. 

La  piqûre  des  intestins  u’estdonc  point  aussi  redoutable  que  le  disent 
les  auteurs^  et  la  ponction  de  ces  viscères  pour  en  évacuer  les  gaz 
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le  iitéiue  qae  celui  de  coii  plaies ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  à  roccasion  des  plaies  de  rabdoinen.  Il  doit  seulement 


y  sont  contenus ,  pour  diminuer  leur  volume  et  parvenir  à  les  ré¬ 
duire  quand  ils  sont  sortis  par  une  plaie  faite  au;î  parois  abdomi¬ 
nales,  plaie  trop  petite  pour  leur  permettre  de  rentrer,  ou  dans 
une  liernîe  étranglée ,  par  exemple,  cette  ponction  des  intestins, 
disons-nous,  peut  se  faire  sans  donner  toujours  lieu  au  danger 
que  signalent  les  auteurs.  Cependant,  si  un  intestin  étranglé 
dans  une  plaie  faite  aux  parois  abdominales  ou  dans  une  liernîe  , 
était  frappé  d'a tonie  et  presque  sans  vie,  les  circonstances  heureuses 
pour  la  guérison  prompte  et  sûre  d'une  piqûre  de  l'intestin  faite  à 
dessein  ou  par  accident ,  c^est-a-dire  la  contraction  de  la  tunique 
mnscalcuse  et  le  boursouflé  ment  de  ta  menibraiic  muqueuse  n’exis¬ 
tant  plus,  la  réduction  dans  le  veutre  de  Pintestiu  ainsi  blessé  pour¬ 
rait  être  suivie  de  répanclicrncnt  des  matières  stercoraies  et  de  la 
mort  du  malade ,  surtout  si  la  perforation  de  rintcstln  était  un  peu 
grande.  Cependant  il  pourrait  arriver  encore  ce  que  l’on  voit  quel¬ 
quefois  dans  la  réduction  des  hernies.  Quand  un  intestin  a  un  très- 
petit  point  sphacélé  ,  et  qu'il  a  été  imprudemment  réduit  dans  le 
ventre,  uue  portion  quelconque  du  péritoine,  de  rinteslin  ou  de 
l’épiplûon ,  placé  au-devant  du  point  malade,  s'y  applique,  y 
adhère,  et  prévient  ainsi  l’épancbement. 

Quand  il  y  a  une  plaie  longitudinale  et  de  peu  d’étendue ,  de 
quelques  lignes ,  par  exemple,  elle  guérit  par  le  même  mécanisme, 
c’est-à-dire  par  la  contraction  de  ta  membrane  musculeuse  et  le 
boursouflement  de  la  muqueuse,  Papplicatioii  de  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  à  un  point  du  péritoine,  et  l’exsudation  albumineuse  qui 
unit  ensuite  solidement  1e.s  parties  entre  elles. 

Lorsque  la  plaie  longiludiiiale  a  une  plus  grande  éleudiie,  elle 
peut  encore  guérir  par  eu  même  mécanisme  ;  mais  voici  ce  qui 
arrive  très-souvent.  L’épipîoon  recouvre  entièrement  la  plaîc  ,  s'in¬ 
terpose  entre  ses  bords ,  et  la  réunion  se  fait  entre  eux  et  lui,  à 
l’aide  de  1'  e.xsudatlou  album  lue  use  qui  résulte  de  T  inflammation  , 
et  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  placé  entre  les  diverses  tuniques  de 
rintestiû.  L'épiploon  forme  alors  un  véritable  tampon  qui  bouche  la 
plaie  et  sc  trouve  souvent  flottaut  dans  l’intérieur  de  la  cavité  diges¬ 
tive  ;  une  inenibrane  muqueuse  accidentelle  s’organise  promptement 
îurcftte  portion  flotta  nie  de  l'epipîooii. 
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être  pïus  énergique,  car  la  maladie  présente  plufi  de 
cliances  d'inflammation  du  péritoine. 

C’est  à  l'aide  de  ce  mécanisme,  tics-aisé  à  concevoir,  que  gué¬ 
rissent  aussi  très-souvent  les  plaies  transversales  de  l’intestin ,  qui 
intéressent  le  quart,  le  tiers  j  et  même  plus  encore  de  son  calibre* 

Dans  le  cas  de  plaies  très-consiilérables  de  rintestin  ,  non-seule¬ 
ment  par  des  instruments  Irancbants ,  mais  même  par  des  instru¬ 
ments  contondants,  la  guérison  s'est  encore  effectuée  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ^  a  Taidede  répiploon  qui  couvre  toute  réten¬ 
due  de  la  plaie,  et  remplace  ainsi  la  portion  de  la  paroi  détruite. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’on  se  rend  raison  de  ces  guérisons  si 
surprenantes  de  malades  jugés  perdus  sans  ressource  par  suite  de 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ,  avec  lésion  soupçonnée  ou  recon¬ 
nue  des  intestins  par  des  instruments  piquants  et  tranchants  ,  tels 
qu’une  épée  ,  uu  sabre  ;  ou  contondants  ,  tels  qu’une  balîe  qui  auru 
traversé  tout  rabdoinen,  une  roue  de  voiture  qui  aura  passé  sur  le 
ventre,  un  cûrps  très-lourd  tombé  sur  celte  partie,  comme  une 
pierre,  une  poutre,  etc.,  etc* 

Que  rintestin  soit  coupé  en  travers  totalement,  ou  qu'il  n’y  ait 
qu’une  rupture  légère,  les  gaz  seuls  s’échappent  d’abord,  parce  que 
dans  le  premier  cas,  c’cst-à-dîre  dans  celui  où  il  y  a  section  com¬ 
plète,  les  deux  bouts  d’intestin  s’écartent,  se  renversent,  se  con¬ 
tractent  et  ne  peuvent  laisser  d'issue  qffnux  ga^:;  maïs,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  le  relâchement  arrive,  l'épancheineut 
SC  fait,  et  la  mort  en  est  la  suite.  Dans  le  cas  où  Sa  rupture  n’oc¬ 
cupe  pas  tout  Je  calibre  de  rîiitestin  ,  les  mêmes  signes,  c'est*ii-Jire 
la  tympanîte,  sont  observés,  et  un  épancbeiiient  mortel  se  fait,  si 
l’interposition  de  l'épiploon  ou  du  péritoine  environnant  ii’y  met 
obstacle  et  ne  guérît  pas  la  maladie  ,  comme  il  a  été  indiqué  plus 
haut* 

Ce  signe,  tout  ù  fait  caractéristique  de  la  rupture  Je  l’intestin, 
U  été  observé  plusieurs  fois  par  M.  Jobcfty  auquel  est  due  la 
théorie  de  la  guérison  des  plaies  du  canal  intestinal  par  les  seules 
forces  de  la  nature;  théorie  confirmée  par  des  expériences  nom¬ 
breuses  qu’il  ü  faites  sur  des  animaux  vivauls  et  par  des  ol.'Serva- 
tîcms  intéressantes  de  matades  (Voy.  Tnzitê  théortqtte  et  pratiffue 
des  maladies  chirurgicales  du  Canal  întestinai ^  par  Jabert^  1UÏ9, 
Q  voh  iQ-S,  lom  I  ,  pag*  52*) 


(  iVo  f  c  des  réf  l ac  U  n  ri .  ) 
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Nous  aurons  occasion  de  parler  pdus  longuement  des 
plaies  de  l’intestin  et  de  TesUmiac ,  quand  nous  traiterons 
des  blessures  faites  à  ces  organes  par  des  armes  tran¬ 
chantes.  Ici  nous  n’avons  fait  que  parler  des  piqûres  sim¬ 
ples  qui  ne  produisent  point  d’épanchement  alimentaire 
ou  stercoral  et  n’exigent  par  conséquent  aucun  traitement 
chirurgical  différent  de  celui  des  plaies  pénétrantes  sim¬ 
ples  de  l’abdomen. 

10*^  Plaies  pénétrantes  de  Vahdomen  par  des  armes 
■piquantes  f  compliquées  de  la  présence  de  corps  étrangers. 

il  est  rare  que  les  plaies  pénétrantes  du  bas  ventre  par 
des  armes  piquantes  soient  compliquées  de  la  présence 
de  corps  étrangers ,  surtout  lorsqu’elles  ont  lieu  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’abdomen.  On  n’en  sera  pas  surpris,  si 
l’on  considère  qu’une  arme  piquante  ,  qui  pcnèlre  dans 
rabdomen ,  ne  pouvant  guère  se  casser  qu’aulant  qu’elle 
est  arrêtée  par  la  colonne  vertébrale  ,  il  faudrait ,  pour 
qu’elle  atteignit  celte  colcnne  ,  lorsqu’elle  est  dirigée  de 
devant  en  arrière ,  qu’elle  pétiétrât  à  une  profondeur 
à  laquelle  elle  arrive  bien  rarenierit.  On  juge  qu’une  por¬ 
tion  de  l’arme  est  restée  dans  le  ventre  par  l’examen  de 
celte  arme  ,  lorsqu’on  peut  se  la  procurer  ,  jjar  la  sensa¬ 
tion  qucrmi  éprouve  d’un  corps  dur  et  résistant  en  com- 
priinanl  Tabdoiuen  avec  les  deux  mains  eu  dlücrcnlssens, 
par  la  douleur  locale  que  le  corps  étranger  cause  ,  et  que 
la  compression  explora tivc  augmente.  Mais  oïdinairc- 
raenl  on  n’est  point  prévenu  du  séjour  du  corps  étranger, 
parce  que  les  symptômes  graves  qui  accompagnent  ces 
plaies  n'indiquent  que  la  lésion  des  viscères  ,  et  on  ne 
s’occupe  que  des  moyens  d’y  remédier  ,  sans  faire  les  re¬ 
cherches  propres  à  faire  connaître  la  présence  du  corps 
étranger.  Au  reste  ,  il  est  bon  d’observer  que  la  connais- 
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«ance  de  «on  séjour  est  rarement  utile  ,  puisqu’il  est  pres¬ 
que  toujours  impossible  de  Textraire,  et  que  dans  le  cas 
meme  où  on  pourrait  Tôter  ,  s’il  traverse  de  gros  vais¬ 
seaux  ou  des  viscères  il  y  aurait  du  danger  à  en  faire 
l’extraction  ,  surtout  à  cause  de  rbcmorragio  inorlelle 
sur-le-cliamp  ,  ou  en  peu  de  temps,  qui  en  serait  la 
suite  (1).  Nous  avons  cependant  rapporté,  dans  le  tome  1'^'', 
au  chapitre  qui  traite  des  blessures  par  armes  piquantes, 
robservatiou  d’uu  homme  qui  s’était  corn [iléleiu eut  em¬ 
broché  avec  une  épée  ,  qui  lui  traversait  l’alidoinen  de 
part  en  part,  auquel  j’en  fis  l’extraction,  et  qui  guérit 
très-bien.  C’est  aux  principes  posés  dans  ce  chapitre  qu’il 
faut  s’en  rapporter  pour  l’extraction  des  corps  piquants 
introduits  dans  l’abdomen  ,  par  suite  de  plaies  pénétrantes 
dans  celte  cavité. 

B.  —  Plaies  pénétrantes  de  Vahâomen  par  des  armes 

tranchantes. 


Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  des  armes 
tranchantes  sont,  comme  celles  qui  sont  produites  par 
des  armes  piquantes,  simples,  c’est-à-dire  bornées  à 
l’ouverture  des  parois  abdominales,  ou  bien  compliquées 
de  la  lésion  des  viscères  qui  sont  contenus  dans  celle 
cavité. 


Pla  ies  pénétrantes  des  parois  abdominales  par  des  ar  mes 

trarichantes  (simples). 

Il  n’y  a  point  de  difficultés  pour  reconnaître  si  une 

(l)  La  nature  parvient  ijueiquefoîs  à  se  délivrer  seule  du  corps 
étranger.  CVst  aiusi  t\a'Alejc,  Benedicius  a  vu  uu  soldat  rejeter  par 
l'un  us  ^  au  liout  de  deux  utois  ,  le  fer  d’une  iîèciie  dont  il  avait  eu 
le  do*  percé.  Ou  lit  dans  B'ahrtcc  de  lîtlden  qii’nn  icune  Tiointu* 
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plaie  produite  par  arme  Iraiicliaote  est  pénétrante  ou 
non  ,  comme  cela  se  voit  lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie 
étroite  faite  par  une  arme  piquante.  La  vue ,  le  toucher 
et  la  nature  des  fluides  qui  s’écoulent  par  la  plaie  ,  font 
aisément  juger  qu’il  y  a  pénétra  lion.  Ces  plaies  simples, 
en  ce  qui  concerne  l’état  des  viscères,  peuvent  être  coinpli  - 
quées  des  mêmes  accidents  que  les  plaies  par  armes  pi¬ 
quantes  ,  comme  inflammation  du  péritoine  ,  hémorragie 
par  les  vaisseaux  contenus  dans  l’cpaisscur  des  parois  , 
hémorragie  qu’il  est  facile  d’arrêter  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  ,  tels  que  compression,  torsion,  ligature,  etc.,  etc. 
Mais  il  est  un  accident  que  les  plates  jtar  armes  piquantes 
ne  présentent  pas,  ou  au  moins  présentent  très-rarement, 
et  qui  est  au  contraire  fort  commun  dans  celles-ci,  c’est 
la  sortie  et  l’étranglement  tics  viscères  contenus  dans 
i’ahdomen. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  armes 
tranchantes  ,  le  pronostic  est  plus  grave  que  dans  celles 
qui  sont  produites  par  des  armes  piquantes.  En  efiét , 
les  parties  étant  divisées  dans  une  plus  grande  largeur, 
les  hémorragies  sont  ]>lus  à  redouter ,  et  les  hernies  con¬ 
sécutives  très-communes  et  souvent  même  inévitables. 


La  sortie  des  viscères  à  travers  les  plaies  produites  par 
des  armes  tranchautes  a  lieu  presque  toujours  quand  les 
plaies  ont  une  certaine  étendue.  De  tous  les  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  ,  l’épiploon  et  les 
intestins  sont  ceux  qui  se  présentent  le  pins  souvent  ; 
viennent  ensuite  l’arc  du  colon,  plus  rarement  l’cslo^ 
mac,  encore  moins  les  autres  viscères.  Quand  la  plaie 


qui  avait  reçu  à  la  partie  anterieure  gauche  de  rahJomcn  un  coup 
de  poignard  ,  rendit  avec  de  très-grandes  douleurs  par  Uanus  ,  au 
bout  d''uii  au  ,  une  portion  de  cet  instrument,  longue  dVnvirou 
trois  pouc««. 
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faite  aux  paroiü  abdnininales  est  Irèa-graude ,  plusieurs 
de  ces  viscères  sortent  à  la  fois  ,  et  ou  voit  quelquefois 
la  masse  iuleslinaîe  s’échapper  en  presque  lolnlité.  Ces 
viscères  peuvent  être  sains  ou  lésés  par  l’arme  tran¬ 
chante  ;  nous  les  supposons  ici  tout  à  fait  intacts. 

La  première  iudicaliun  qui  se  présente  dans  ce  cas  , 
c’est  de  replacer  sur-le  champ  les  viscères  herniés.  Après 
les  avoir  nettoyés  et  lavés  avec  soin  et  ménagement ,  ou 
procède  à  leur  réduction  absolument  comme  s’il  s’agissait 
d’une  hernie  étranglée  que  l’on  opère.  Quand  les  parties 
sont  bien  libres  »  celle  réduction  est  facile.  Mais  quel¬ 
quefois  il  80  manifeste  des  obstacles  qui  proviennent  soit 
du  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  par  i’iuflaramatiun 
qui  s’en  est  emparée ,  soit  du  gonflement  des  parties 
herniées  elles-ïnêmes  (1),  Il  y  a  alors  un  véritable  élran- 
gleraent.  Si  on  ne  peut  obtenir  la  réduction  à  i’aide  du 
Iaxis  fait  avec  précaution ,  ii  faut ,  suivant  le  conseil 
donné  par  tous  les  bons  praticiens  ,  avoir  recours  au  dé- 
bridement  de  la  pluie.  Ce  débridciueut ,  qui  consiste 
dans  une  incîsinn  faite  dans  un  des  points  de  l’épaisseur 
des  lèvres  de  la  plaie  ,  doit  être  en  général ,  et  autant 
que  possible ,  dirigé  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie  , 

(l)  Lorsque  le  gooflemeut  des  parties  lîtTuiaircs  est  dé  terni  i  né  par 
l’accumulation  d’une  grande  quantité  de  gaz  dans  rhitestin,  et  qu’il 
n’a  pas  été  possible  de  les  refouler  dans  la  masse  iuleslinaîe  et  de 
réduire  ces  derniers  dans  le  ventre,  A.  Paré  conseillait  de  piquer 
l’intestin  avec  une  aiguille  pour  les  faire  sortir  j  Chopart^  Desaull 
et  conseillèrent  même  de  se  servir  d’un  petit  trois  quarts  Ce 

moyen  est  elCcace  sans  doute  ;  mais,  malgré  tout  ce  quia  été  dit  sur 
l’innocuité  des  pîqùres  du  tube  intestinal .  dans  ces  derniers  temps, 
et  malgré  les  travau.x  intéressants  deM.  Jobert,  surtout  sur  ce  sujet, 
ce  moyen  ne  nous  paraît  pas  sans  danger.  Ces  piqûres  pourraient  bien 
laisser  quelquefois  échapper  des  liquides  stercoraux,  et  produire  une 
péritonite  moi  telle. 

(  Noie  des  rédacieurs.  ) 
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parce  que  la  disposition  aux  hernies  consécutives  est 
d’autant  moins  marquée  que  la  cicatrice  occupe  un  point 
plus  élevé  de  l’abdomen.  Pour  éviter  de  donner  troj)  de 
chances  pour  ces  Imrnics  consécutives  ;  beaucoup  de 
chirurgiens  ne  fout  d’abord  de  dchrideinenl  que  datis 
l’étendue  d’une  ligue,  puis  ils  essaient  de  réduire.  Si 
leurs  essais  sont  infructueux  ,  ils  coupent  de  nouveau 
dans  une  Irès-pelile  étendue  ,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
arrivés  au  point  où  la  réduction  puisse  avoir  lieu.  U  est 
inutile  de  dire  que  cette  opération  doit  être  faite  en 
éloignant  rinslnimeiit  trariclianl  du  trajet  connu  des 
vaisseaux.  C’est  assez  d’avoir  dit  qu’elle  devait  être  faite 
avec  tous  les  ménagements  que  l’on  emploie  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée. 

Par  suite  de  i’élronglcment  qu’ont  éprouvé  les  parties 
herniées  ,  celles-ci  peuvent  être  profondément  altérées  , 
l’épiploon  ou  i’intestiu  peuvent  être  gangrènes  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  c’est  encore  dans 
celte  circonstance  qu’il-  faut  que  le  chirurgien  se  com¬ 
porte  comme  dans  le  cas  de  d’opération  de  liernie  étran¬ 
glée  ,  compliquée  de  gangrène  des  parties  herniées. 

Lorsque  les  parties  ont  été  réduites  dans  l’abdomen  , 
le  chirurgien  doit  s’occuper  de  la  plaie  faite  aux  parois 
de  l’abdomen.  On  a  de  tout  temps  opposé  la  suture  aux 
plaies  des  parois  abdominales  ,  sans  doute  à  cause  de 
l’impossibilité  d’employer  le  bandage  unissant  qui  com¬ 
prime  toujours  plus  ou  moins  forlenieiit  les  parties  sur 
lesquelles  on  l’applique,  et  qui  ajouterait  par  conséquent 
à  Teffort  que  font  les  vi.scère8  pour  sortir  du  ventre.  Ce¬ 
pendant  l’expérience  a  prouvé  aux  chirurgiens  modernes 
que  quand  le  tronc  peut  être  mis  dans  une  position  telle 
que  les  bords  de  la  plaie  se  rapproehonl  avec  facilité  et 
restent  eu  contact ,  que  lorsque  les  viscères  sont  à  l’aise 
dans  In  cavité  abdominale  et  ne  tendent  point  à  en  sortir, 
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que  le  blessé  est  docile  ,  qu’il  u’a  ni  hoquet ,  ni  vomisse¬ 
ment  ,  ni  tûuY  violente  ,  on  peut  se  borner  à  l’emploi  de 
la  position,  de  bandeJettes  a^gUitînatives ,  d’un  panse¬ 
ment  simple  et  d’un  banda  {je  contentif  jjeu  serré  ,  et  que 
l’on  ne  doit  ajouter  la  suture  tjiie  dans  des  circonstances 
opposées  à  celles  que  nous  venons  d’indiquer.  C’est  alors 
à  la  suture  encheviilée  qu’il  faut  avoir  recours.  Nous 
l’avons  décrite  dans  noire  premier  volume.  Lorsque  la 
cicatrisatioji  des  jdaies  des  parois  abdominales  est  ache¬ 
vée  ,  on  doit  recommander  aux  blessés  de  porter  sur  la 
cicatrice  un  bandage  herniaire  propre  à  prévenir  une 
hernie  ventrale.  On  doit  recommander  au  malade  de 
porter  ce  bandage  pendant  fort  longtemps  ,  et  s’il  est 
nécessaire  toute  sa  vie  ,  pour  prévenir  celle  infirmité. 

2®  Plaies  fiènétrantes  de  Vabdomen  par  des  armes 
tranchantes  avec  lésion  des  organes  abdominaux. 

Les  plaies  pénétrantes  de  rabdoinen  par  des  armes 
tranchantes  sont  très-souvent  compliquées  de  la  lésion 
des  viscères  qui  y  sont  contenus.  Cette  lésion  ,  considérée 
d’une  manière  générale  ,  est  accompagnée  des  mêmes 
symptômes  que  celles  qui  sont  faites  par  des  armes  pi¬ 
quantes.  jMais  ,  lorsque  les  plaies  par  armes  tranchantes 
ont  beaucoup  de  largeur,  elles  sont,  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs  ,  moins  suivies  d’épanchement  dans  la 
cavité  péritonéale  ,  parce  que  la  grandeur  de  la  plaie 
faite  aux  parois  abdominales  permet  aux  liquides  de 
s’écouler  au  dehors  à  mesure  qu’ils  sont  versés  dans  la 
cavité  abdominale.  La  présence  des  corps  étrangers  qui 
compliquent  quelquefois  ces  blessures  est  beaucoup  plus 
facile  a  reconnaître  que  dans  les  plaies  par  piqûre.  Il  est 
<]e8  plaies  pénétrantes  qui  sont  compliquées  de  la  lésion 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen,  cl  dans  lesquelles 
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il  n’y  A  pas  eu  perforation  (In  périloiiie.  Telles  sont  les 
plaies  du  ijcriuce,  des  lombes,  des  flancs,  de  l’bypogaslf’e, 
dans  lesquelles  la  vessie  ,  le  rectum  ,  les  reins  ,  le  colon 
peuvent  être  blessés.  Ces  plaies-là  ne  sont  jamais  com¬ 
pliquées  de  la  sortie  des  viscères  ,  à  cause  des  liens  qui 
unissent  aux  parties  voisines  ceux  qui  correspondent  à  la 
plaie.  Il  en  est  de  niênie  de  certaines  plaies ,  dans  les¬ 
quelles  l’instruraenl ,  apres  avoir  traversé  un  espace  in¬ 
tercostal  ,  parvient  jusqu’au  foie.  Ces  dernières  plaies  , 
qui  au  premier  coup  d’œil  semblent  intéresser  la  poitrine 
i)lulôt  que  Tabdonien  ,  ne  sont  pas  toujours  suivies  de 
l’inflammation  du  péritoine  quand  celte  membrane  n’a 
point  été  inlére-ssée. 

.“îo  JPlaies  par  armes  tranchanles  avec  hémorragie. 

Lorsque  dans  une  plaie  pénétra  nie  de  Tabdonien  par 
arme  trancliante ,  un  vaisseau  considérable  artériel  ou 
veineux  a  été  ouvert ,  le  pronostic  est  Irès-fàclieux,  et  la 
mort  est  souvent  la  suite  très- prompte  de  l’hémorragie. 
Si  le  vaisseau  n’a  qu’un  diamètre  médiocre,  on  peut  es¬ 
pérer  que  le  sang  cessera  de  couler  au  bout  d’un  certain 
temps.  On  peut  même  suspendre  l’héniorragie  en  prati- 
([uanl  une  saignée  assez  copieuse  pour  amener  une  syn¬ 
cope.  Les  saignées  sont  encore  iillles  ,  lorsque  l’Iiémor- 
ragie  a  diminué  ou  mêine  cessé  spontanément ,  pour  pré¬ 
server  le  malade  du  danger  qui  suivrait  le  décollemeul  du 
caillot  ;  mais  alors  il  sufRt  d’enlrctcuir  la  faiblesse  du 
blessé  au  moyen  de  qiiehjues  petites  saignées.  Dans  les 
plaies  dont  il  est  question  ,  il  est  tcmjours  facile  de  con¬ 
naître  s’il  y  a  hémorragie  ,  si  elle  augmente  ,  st  elle  dimi¬ 
nue  ,  si  elle  cesse  ,  parce  que  la  largeur  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  ne  permet  guère  au  sang  de  séjourner  dans  l’ab¬ 
domen.  Une  diète  sévère ,  un  repos  absolu  sont  encore 
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indispensables  pour  prévenir  le  rclour  de  ces  héraorra- 
gies. 


4“  Plaies  par  armes  tranchantes  avec  lésion  des  viscères 

abdominaux  placés  hors  du  péritoine. 

Les  plaies  du  foie ,  de  la  raie  ,  des  reins  ,  des  parties  du 
colon  et  de  la  vessie,  situées  hors  du  péritoine,  sont 
moins  fâcheuses  que  celles  des  autres  viscères  ^  parce  que 
le  sang .  le  pus  et  les  autres  liquides  qui  en  proviennent 
ne  s’épanchent  pas  dans  l’abdomen,  et  peuvent  êlretrans* 
mis  au  dehors  par  la  plaie  elle -même.  Le  chirurgien  doit, 
dans  ces  circonstances  ,  avoir  soin  de  maintenir  ouverte 
la  partie  inférieure  de  la  plaie  ,  au  moyen  de  bandelettes 
de  linge  qu’il  y  introduit  profondément  pour  favoriser 
l’écoulement  du  sang ,  du  pus  ,  de  l’urine  ou  des  matières 
fécales.  Si  la  plaie  est  trop  étroite ,  il  faut  l’agrandir.  On 
joint  à  ees  moyens  les  soins  généraux  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  à  l’occasion  des  blessures  de  ces  viscères  par  des  ar¬ 
mes  piquantes.  Il  est  du  reste  fort  important  que  dans 
ces  plaies  la  cicatrisation  marche  de  l’intérieur  vers  l’ex¬ 
térieur  ,  et  que  les  téguments  ne  se  réunissent  pas  lors¬ 
que  le  fond  de  la  plaie  suppure  encore.  Malgré  ces  pré¬ 
cautions  ,  il  est  fort  à  craindre  qu’il  ne  reste  une  fistule 
qui  s’ouvre  et  se  ferme  par  intervalles ,  suivant  que  les 
matières  rencontrent  plus  ou  moins  d’obstacles  dans  leur 
trajet.  Aussi  est-il  très-important,  lorsque  le  colon  ou  le 
cæcum  a  été  blessé,  de  tenir  le  ventre  libre  au  moyen  de 

f> 

doux  laxatifs  ,  et  d’éviter  les  aliments  dont  l’usage  amène 
la  constipation. 
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;>o  Plaies  par  armes  tranchantes  avec  lésion  de  l* épiploon. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  des  armes  tran¬ 
chantes  sont  très-souvent  compliquées  de  la  sortie  et  de 
la  lésion  de  répiplooii. 

Lorsque  l’épiploon  est  blessé  ,  divisé  ,  et  que  les  vais- 
8eau3c  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  ouverts  cl 
fournissent  du  sang ,  il  faut,  avant  de  le  réduire  dans 
l’abdomen,  arrêter  cet  écoulement  par  la  torsion,  le  frois¬ 
sement  ou  la  ligature.  Quand  on  a  employé  la  ligature 
on  la  maintient  en  dehors  de  l’abdomen,  jusqu’à  sa  chute. 
L’épiploon  repoussé  dans  le  ventre,  contracte  orclinairo- 
ment  des  adhérences  avec  l’intérieur  des  lèvres  de  la 
plaie.  Ces  adhérences  occasionnent ,  dans  certains  cas , 
quelques  accidents  ,  et  particulièremcni  des  douleurs  et 
des  iiraîllemeiits  daîis  l’abdomen  et  l’épigastre  après  les 
repas.  Ces  tiraillements  obligent  même  quelquefois  les 
personnes  qui  en  sont  affectées  ,  de  se  tenir  courbées  en 
devant  pendant  la  digestion  stomacale.  On  peut  prévenir 
cet  accident ,  en  recommandant  au  blessé  de  maintenir 
le  tronc  droit  ou  même  courbé  en  arrière  pendant  le  temps 
de  sa  blessure  ;  et  aussitôt  que  cela  est  possible  ,  on  lui 
donne  des  aliments  faciles  à  digérer  et  peu  nourrissants , 
afin  de  développer  Vestomac  le  plus  possible  sans  néan¬ 
moins  le  surcharger. 

Quand  l’é()iploon  a  été  étranglé  pendant  longtemps 
dans  la  plaie  ,  qu’il  est  gangrené ,  ou  bien  que  cette  gan¬ 
grène  est  survenue  par  suite  de  déchirure  ,  de  meurtris¬ 
sure  survenues  après  la  sortie  de  l’abdomen,  on  conseille 
de  retrancher  cette  portion  gangrénee  avec  des  ciseaux , 
après  avoir  bien  eu  le  soin  de  déployer  cette  portion  pour 
s’assurer  qu’il  n’existe  pas  dans  sa  masse  quelque  porliun 
d’intestin  ,  et  de  réduire  le  reste  dans  l’abdomen  ,  après 
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avoir  toucbé  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  lîtiueur  as¬ 
tringente  les  vaisseaux  «jui  ffuu  nissenl  le  sang  ,  afin  d’é¬ 
viter  une  hémorragie  et  un  épanchement  sanguin  abdo¬ 
minal.  Cette  réduction  n’est  pas  sans  inconvénient ,  car 
celle  hémorragie  peut  se  faire,  La  ligature  en  masse  ou 
par  portions  de  répiploon  ,  puis  sa  section  au-devant  de 
cette  ligature  et  sa  réduction  dans  le  ventre  ,  en  retenant 
les  l)out8  de  fil  dans  l’angle  supérieur  de  ia  plaie  jusqu’à 
sa  cicatrisation  ,  est  une  loélliode  qui  est  suivie  quelque¬ 
fois  d’accidents  très-graves  et  racine  de  symptihnes  d’é- 
tranglenieul  ;  aussi  a-t-clIe  été  abandonnée.  Celte  méthode 
avait  aussi  été  proposée  dans  le  cas  où  l’épiploon  était 
sain  ,  mais  gonflé  et  irréductible  :  on  retranchait  cette 
portion  herniée  dans  le  but  d’éviter  un  débrideinent  ,  et 
on  réduisait  le  reste  dans  le  ventre.  Les  expériences  sur 
les  animaux  vivants  et  la  pratique  ont  signalé  les  dangers 
de  celte  manière  de  faire,  et  elle  est  rejetée  actuellement. 
11  vaut  mieux  dans  le  cas  de  gangrène  ou  d’altérations  de 
l’épiploon  qui  font  craindre  la  gangrène  ,  laisser  cet  épi¬ 
ploon  au  dehors  et  rahaiidonncr  à  la  nature.  Si  celte 
portion  était  considérable  et  «ju’elle  répandît  une  odeur 
infecte,  on  la  retrancherait  par  j)artie  ,  en  ayant  .soin  de 
ne  jias  couper  dans  le  vif.  L’épiploon  ainsi  abandonné  à 
lui-iuème  cunlracle  des  adhérences  qui  préviennent  la 


formation  eonséculîve  tles  heiuiics  ;  il  agit,  comme  on  Ta 
dit ,  à  la  iiiaiiicre  d’un  bouchon  ,  et  s’oppose  à  la  sortie 
ultérieure  des  viscères  abdominaux.  On  recommande  au 
malade  le  repus  ,  la  diète  ,  le  silence  ,  enfin  on  prend 
tontes  les  précautions  possibles  pour  qu’une  nouvelle  por¬ 
tion  de  rtqjiploon  ne  s’échappe  puiiil,  La  pai’lie  gangrenée 
se  détache  ordiiiairciuent  au  bout  de  sept  ou  huit  jours. 
Ces  adhérences  que  coniractc  l’épiploon  derrière  la  plaie, 
et  qui  géiicnl  souvent  les  malades  dans  leurs  mouvements 
et  l’eslüuiac  lorsqu’il  est  distendu,  finissent  par  s’allonger, 
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ol  même  se  ronipenl  quelquefois  ,  et  cela  sans  accident  , 
ainsi  que  le»  auteurs  en  rapporlenl  des  exemples  ;  et  les 
malades  se  trouvent  alors  déljarrassês  de  leurs  iiifirmilës. 


6o  Plaies  par  armes  tranchantes  avec  lésion  de  V estomac. 


Lorsque  la  plaie  des  parois  abdominales  est  assez  largue 
pour  permettre  d’apercevoir  l’cstoinac ,  ou  que  la  partie 
de  ce  viscère  qui  est  blessée  fait  Iiernie  à  travers  celte 
plaie,  011  reconnaît  facilement  la  lésion  et  son  élenduc  ; 
mais  quand  la  plaie  des  parois  abdominales  est  Irès-élroîle, 
ou  que  la  portion  blessée  de  Vestomac  est  déplacée , 
qu’elle  ne  fait  point  hernie,  on  ne  peut  reconnaître  la 
lésion  de  rcslomac  que  par  des  signes  rationnels  que  inuis 
avons  indiqués  en  parlant  des  blessures  de  rc  viscère  par 
des  armes  piquantes,  A  ces  accidents  s’en  joignent  d’autres 
qui  dépendent  de  la  dîspot-ition  de  la  plaie,  de  l’état  de 
l’estomac  et  du  viduiiic  des  vaisseaux  divisés.  Que  l’esto¬ 
mac  soit  x'ide  ou  [dein  ,  quand  la  plaie  est  Irès-pelile  ,  ou 
quand  aucun  vaisseau  considérable  n’a  clé  divisé,  il  ne  se 


fait  point  d’épanchement  sanguin  ni  alimentaire  -,  mais  le 
contraire  a  lieu  quand  la  plaie  a  une  certaine  étendue. 
Au  reste ,  les  rajiports  de  la  ]i!aie  de  l’estomac  avec  celle 
des  parois  abdominales  et  leurs  dimensions  respectives  , 
font  varier  la  manière  dont  ces  épanchements  se  forment, 
et  les  suites  qu’ils  peuvent  avoir.  Quand  la  plaie  exté¬ 
rieure  est  très-large ,  que  la  plaie  de  l’estnruac  n’n  que 
les  dimensions  nécessaires  pour  laisser  éeliafiper  les  ma¬ 
tières  qu’il  contient  ,  cl  que  ces  [daies  sont  voisines  et 
parallèles  ,  les  matières  alimentaires  cl  le  sang  ,  an  lieu 
de  s’épancher  au  dedans,  s’échappent  au  i^’liorscu  grande 
partie ,  et  l’on  voit  sortir  par  la  plaie  extérieure  des  sub- 
stanee.s  semblables  à  celles  qui  sont  rejetées  par  les  voini»* 
scnienls.  Lorsqu’au  contraire  ta  plaie  extérieure  est  petite  , 
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ol  la  |ilaie  du  viscère  grande  ,  i’épancheinent  a  lieu  ,  ce 
qui  développe  une  péritonite  promptement  mortelle*  Si 
reslüinac  était  vide  d’aliments  au  moment  de  l’accident 
et  s’il  était  seulement  distendu  par  des  gaz,  ceux*-ci  ae 
répandent  aussi  dans  l’alxlomen  »  et  produisent  une  tym- 
panite  qui  est  suivie  trèe-souvenl  aussi  d’une  péritonite. 

Si  la  plaie  de  l’estomac  est  assez  petite  pour  ne  pas  per¬ 
mettre  aux  matières  de  s’échapper  en  grande  quantité  ^ 
mais  seulement  par  de  petites  portions  ,  il  arrive  que  les 
parties  voisines  contractent  des  adhérences  entre  elles  et 
avec  les  parois  ahdoiuînales ,  de  manière  à  circonscrire 
répanchement  dans  un  petit  espace.  Cet  épanchement 
devient  la  source^  d’un  abcès  qui  se  vide  souvent  par  la 
plaie  extérieure  ou  bien  dans  les  environs.  Cette  termi¬ 
naison  si  heureuse  est  rare  ,  cl  se  remarque  bien  moins 
souvent  quand  il  s’agit  d’un  épanchement  alimentaire  que 
d’un  épanchement  sanguin. 

Quand  l’estomac  blessé  par  une  arme  tranchante  ne  se 
présente  pas  à  l’ouverture  faite  aux  parois  de  l’abdomen, 
ü  n’y  a  presque  rien  à  ajouter  au  trailement  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen  que  nous  avons  décrit,  si  ce  n’est 
qu’il  faut  insister  avec  beaucoup  plus  de  persévérance 
encore ,  sur  tous  les  moyens  de  prévenir  l’inflammation 
do  l’eslomac  et  du  péritoine  ,  et  prescrire  non-seulement 
l’abstinence  complète  des  aliments ,  mais  aussi  celle  des 
boissons ,  dont  on  doit  redouter  le  passage  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Plus  tard  on  supplée  à  la  nécessité  des  ali- 
nieiUs ,  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  complète  ,  par  des 
lavements  d’abord  émollients  et  ensuite  nourrissants. 
Lorsque  ,  malgré  tous  les  moyens  employés  ,  il  se  forme 
un  épanchement  rapide  et  considérable  de  matières  ali¬ 
mentaires  ou  de  sang  ,  le  blessé  périt  ordinairemenl  en 
trop  peu  de  temps  pour  que  l’on  puisse  opposer  a  son 
mal  les  secours  de  la  chirurgie.  Mais,  lorsque  cet  épan- 
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clieraenl  est  circonscrit ,  il  faut ,  ajirès  avoir  employé 
tous  les  moyens  connus  pour  modérer  rinflamniationdont 
il  est  l’occasion  ,  procurer  de  bonne  heure  nne  issue  aux 
liquides  épanchés  ,  afin  d’éviter  les  accideuts  qui  résul¬ 
teraient  de  l’ouverture  de  l’ahcès  dans  la  cavité  du  péri- 
loioe. 

Lorsque  l’estomac  blessé  fait  hernie  à  travers  la  plaie 
de  l’ahdomen,  on  peut  agir  directement  sur  lui-  Si  l’ouver¬ 
ture  est  très-petite,  on  n’a  pas  plus  à  craindre  d’épanche¬ 
ment  que  dans  le  cas  de  plaies  produites  par  des  armes  pi¬ 
quantes.  Ces  plaies  étroites  se  réunissent  d’elles-mcmes- 
On  impose  seulement  au  malade  nue  diète  sévère  ,  et  on 
combat  l’infiammation  par  les  moyens  usités-  On  pourrait 
donc  réduire  sans  danger  l’estomac  dans  le  ventre.  Mais, 
quand  la  plaie  est  un  peu  étendue  (1),  il  faut  avoir  néces¬ 
sairement  recours  à  la  suture  de  cette  plaie.  La  suture , 
suivant  les  procédés  de  MM.  Johert  ou  Lembertj  ou  mieux 
encore  celle  que  nous  avons  décrite  (v.  t.  V) ,  est  préfé¬ 
rable  à  toutes  les  autres  ,  et  même  à  celle  de  PelletieT  ^ 
qui  est  celle  dont  les  praticiens  faisaient  le  plus  habi¬ 
tuellement  usage  avant  les  travaux  inlércssanls  qui  ont 
été  publics  dans  CCS  derniers  temps  sur  les  plaies  du  canal 
intestinal. 

(i)  Boyer  dît  quand  elle  a  plus  de  quatre  ligues ,  pour  Testoitiac 
comme  pour  les  intestins.  On  lira  avec  beaucoup  d'întilîiét  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  plaies  de  Pestomac  et  des  îulestins  dans  l'ouvrage 
de  IM.  Jobert  de  Lnmhalle  :  J'raitc  des  maladies  chirurgicales  du 
Canal  inlesünal  ^  t-  !.  pag.  S2. 

{Note  des  rêdacteuTs,) 
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70  Plaies  par  armes  tranchantes  ateo  lésion  des  intestins. 

Lorsqu’ï-ne  plaie  atUique  une  porlioti  triiitestiii  qui  fait 
hernie  au  delior» ,  il  est  toujours  fucile  de  rcconiuiîlre 
celle  lésion.  Mais,  de  même  que  pour  l’estomac  ,  lorsque 
la  portion  inlcslinale  blessée  est  cachée  dans  rabdomen  , 
et  que  la  plaîe  n’est  point  assez  large  pour  donner  issue 
aux  matières  slercorales  ,  oti  ne  peut  la  reconnaître  qu’aux 
signes  rationnels  que  tiovis  avons  indiqués  déjà  en  parlant 
des  plaies  par  armes  piquantes.  Lorsque  la  porliiui  de  l’în- 
testin  blessée  est  restée  cacliée  dans  le  ventre,  et  que  la 
plaie  est  assez  large  piuir  donner  üeu  à  un  épanchement 
de  matières  stercorales  ,  les  suites  qui  en  résultent  sont 
différentes  suivant  la  portion  d’intestin  qui  a  été  blessée. 

Quand  c’est  le  duodénum  qui,  ainsi  qu’<tn  le  sait,  ne 
peut  pas  se  déplacer  et  se  présenlei  jamais  à  l’exléricur  ; 
quand  c’est  le  cæcum  ,  le  colon  ou  rintestin  grêle  qui  suuL 
blessés  ,  les  suites  des  épanchements  qui  se  foniient ,  et  les 
symptômes  qui  les  annoncent,  ainsi  que  le  traitement  qu’il 
convient  de  leur  opposer  ,  sont  exacleinent  les  mêmes  que 
ceux  qui  ont  été  indiqués  lorsque  nous  avons  décrit  les 
plaies  de  l’estomac  par  des  armes  tranchantes.  Ou  voit 
dans  quelques  cas  heureux  très-rares  ,  à  la  suite  de  plaies 
qui  ont  traversé  toute  la  caTilé  ahdonsinale ,  et  blessé 
plusieurs  anses  intestinales ,  les  parties  contracter  entre 
elles  des  adhérences  qui  préviennent  les  épaneheineuls 
dans  le  péritoine,  et  conserver  des  communications  par 
lesquelles  elles  se  versent  l’une  dans  l’autre  ïes  matières 
qui  les  parcourent.  Quelquefois  c’est  entre  deux  anses  (juc 
ces  conimunicalions  s’établissent.  Alors  les  malades,  apres 
avoir  éprouvé  dos  accidents  longs  et  redoutable.^  ,  parais¬ 
sent  tout  à  fait  guéris  ,  et  ne  conservent  que  quelques  co¬ 
liques  ou  des  embarras  divers  dans  le  cours  des  matières. 
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siercoraies.  D’autres  fois  c’est  entre  l’intestin  et  la  Tcssie 
qu’a^lîeu  celle  coinmunicalipn.  Alors  ^  quand  les  plaies 
extérieures  sont  cicatrisées  ,  le  blessé  reste  sujet  a  rendre 
des  vents  et  des  matières  fécales  par  la  verge  ,  eît  des  selles 
délayées  par  l’urine.  Quelquefois  enfin  ,  c’est  avec  les  [)a“ 
rois  abdominales^quc  l’aiisc  intestinale  blessée  s’unît  ,  et 
la  plaie  dégénère  en  une  fistule  ou  ne  guérit  qu’après 
avoir  longtemps  livré  passage  aux  matières  stercorales  ; 
quand,  ou  contraire,  la  plaie  affecte  le  cæcum  sans  ou¬ 
vrir  le  péritoine,  ou  bien  le  reeluEii  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure ,  alors  les  accidents  sont  beaucoup  moins  graves. 
En  effet ,  lorsque  la  plate  coninmnîque  directement  à  l’ex¬ 
térieur  ,  les  matières  s’écoulent  au  dehors  sans  s’épan¬ 
cher  ;  et  lorsque  la  eointnuniealion  avec  rexléiieur  n’est 
pas  très-facile  ,  l’épanchement  se  faisant  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  il  se  borne  à  produire  lin  abcès  siercoral ,  ma¬ 
ladie  grave  sans  doute,  mais  infiniment  moins  dange¬ 
reuse  que  les  blessures  qui  intéressent  le  péritoine,  lors 
même  qu’on  jicut  espérer  un  des  modes  de  guérison  dont 
nous  avons  parlé. 

Le  traitement  des  plaies  de  l’intestin  consiste  à  prévenir 
répanclicmenl  des  matières  stercorales  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  ,  et  à  combattre  l’inflammation  à  l’aide  des  pro¬ 
cédés  connus  ,  lorsqu’elle  se  manifeste.  Lorsque  la  portion 
blessée  de  l’intestin  est  cachée  dans  le  ventre,  il  nV  a  rien 

T  * 

autre  cliose  à  faire  que  de  comballre  les  symptômes  in- 
fla  mina  loi  res  et  les  épanchements  stercoraux  ,  comme  il  a 
été  dit  pour  les  plaies  de  rcslomac.  Quand  c’est  le  rectum 
ou  le  cæcum  qui  sont  intéressés  ,  on  favorise  l’écoulement 
par  les  ouvertures  extérieures  ,  en  les  dilatant.  Quand  la 
portion  blessée  fail^hernie  en  dehors  ,  on  peut  agir  direc¬ 
tement  sur  elle.  Ici  comme  dans  les  plaies  de  l’esto¬ 
mac  ,  pour  peu  que  la  blessure  ait  de  l’élcndue,  il  faut  re- 


4utt  LuçüNS  ni;  m.  dupuytuen. 

tenir  celte  portion  de  l’intestin  hernié  près  de  la  plaie  , 
à  l’aide  d’un  fil  que  l’on  passe  dans  le  méseiilère  ,  et  pra¬ 
tiquer  la  suture  de  celle  plaie  pour  la  réunir,  (Voir,  pour 
la  meilleure  manière  de  pratiquer  la  suture  des  intestins, 
le  tom.  V). 

C.  — Plaies  p^nHr antes  de  Vabdomca  par  des  armes 
contondantes  f  et  par  des  armes  à  feu. 

m 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  des  corps  con¬ 
tondants  { et  nous  voulons  surtout  parier  ici  des  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon)  qui  frappent  l’abdomen  , 
peuvent ,  comme  les  armes  piquantes  et  tranebantes  ,  se 
borner  à  ouvrir  les  parois  de  cette  cavité  ou  bien  en 
même  temps  à  léser  les  viscères  qu’elle  contient. 


Plaies  pénétrantes  de  V  abdo  mon  par  des  armes  A  feu  j 
sans  lésion  des  riscèros  abdominaux. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  des  armes  à 
feu  ,  et  qui  ne  sont  point  compliquées  de  la  lésion  des  vis¬ 
cères  abdominaux  ,  ne  présentent  pas  toujours  des  symp¬ 
tômes  particuliers  et  des  indications  spéciales.  Elles  ren¬ 
trent  dans  la  classe  de  celles  qui  ne  sont  point  pénétran¬ 
tes;  on  les  traite  absolument  comme  elles.  Si  elles  sont 
peu  étendues ,  et  qu’elles  aient  été  débridées  avec  le  mé¬ 
nagement  que  nécessite  celle  région  du  corps  ,  il  est  très- 
rare  que  le  gonflement  inflammatoire  soit  porté  au  delà 
du  degré  nécessaire  à  la  formation  de  la  suppuration.  On 
arrête  les  hémorragies  qui  peuvent  se  manifester  ,  on  ex¬ 
trait  les  corps  étrangers  connue  dans  toutes  les  autres  ré¬ 
gions  du  corps,  et  on  a  soin  de  combattre  l’inflammation  et 
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l’élranglemeiit  qui  se  mainfestenl  81  communément  dans 
ces  sortes  de  plaies  ,  à  Taide  des  moyens  antiphlogistiques 
les  plus  énergiques.  On  conçoit  que  le  danger  de  ces  plaies 
sera  d’autant  plus  grave  que  les  parois  aboiuinales  seront 
plus  largement  ouvertes.  C’est  ainsi  que  Ton-  Tolt  quel¬ 
quefois  des  boulets  ouvrir  largement  l’abdomen  ,  sans  in¬ 
téresser  les  viscères  ,  et  détaclier  pour  ainsi  dire  presque 
complètement  les  parois  abdominales  des  points  osseux 
où  elles  se  fixent.  Ces  vastes  plaies  sont  presque  toujours 
mortelles. 

Les  balles  et  autres  projectiles  peuvent  pénétrer  dan» 
l’abdomen  après  avoir  perforé  tes  parois  abdominales  sans 
cesser  d’être  enveloppées  par  les  vêtements  qui  recou' 
Trent  les  blessés.  Elles  en  sont  coiffées  ,  ainsi  qu’on  le 
dit ,  et  en  retirant  avec  précaution  les  vêtements  qu’elles 
ont  poussé  au-devaut  d’elles,  on  les  extrait  facilement»  On 
conçoit  très-bien  la  manière  dont  ces  balles  ont  poussé 
les  vêtements.  Kous  avons  assez  longuement  décrit  ces 
phénomènes  dans  le  premier  volume  j  pour  n’avoir  pas 
besoin  de  les  décrire  de  nouveau. 

A  moins  qu’une  balle  libre  ne  soit  entrée  dans  la  ves¬ 
sie ,  81  elle  a  pénétré  profondément  dans  la  cavité  du 
ventre,  et  si  elle  n’a  point  blessé  de  viscères ,  elle  doit 
être  regardée  comme  perdue,  et  toute  perquisition  faite 
pour  la|découvrir  serait  inutile  et  même  dangereuse,  car 
on  pourrait  avec  la  sonde  ,  par  exemple  ,  crever  un  in¬ 
testin  qui  n’aurait  été  que  froissé. 

Dans  ce  cas  de  balle  perdue  dans  la  cavité  abdominale, 
on  doit  s’occuper  seulement  de  prévenir  î’inflararaation. 
La^préseiicc  de  la  balle  n’empêche  pas  la  guérison.  On  a 
beaucouj)  d’exemples  de  personnes  blessées  au  ventre 
par  des  coups  de  feu  ,  qui  ont  porté  îe  reste  de  leur  vie 
une  balle  dans  cette  cavité  sans  éprouver  aucune  incom¬ 
modité.  Quelquefois  aussi,  après  un  temps  plus  nu  moins 
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long,  la  balle  s’est  frayé  une  route  dans  le  conduit  intes¬ 
tinal  ,  et  a  élé  rendue  par  l’anus  (!}. 

EsUil  sage  d’imiter  la  conduite  de  quelques  cliirurgiens 
qui  ont  été  assez  liardis  pour  faire  à  l’aine  une  contre- 
ouverture,  dans  l’espoir  d’y  rencontrer  une  balle  perdue 
dans  le  bas-ventre,  ou  de  l’y  voir  s’y  porter  dans  la  suite, 
entraînée  par  sa  pesanteur  ?  Ce  serait  une  témérité ,  à 
ïnoins  qu'oit  ne  pût  raisonnablfeinent  conjecturer  que  la 
balle  s’est  arrêtée  sur  la  face  interne  de  l’os  des  lies  ,  ou 

+  J 

dans  les  muscles  qui  la  recouvrent. 

On  conçoit  à  peine  comment  une  balle  peut  pénétrer 
dans  le  bas-ventre  sans  blesser  gravement  aucun  viscère 
et  sans  causer  des  accidents  fâcheux  ;  cependant ,  on  a 
beaucoup  d’exemples  de  personnes  qui  ont  eu  le  bas- 
ventre  traversé  de  part  en  part  par  une  balle  sans  qu’il 
soit  survenu  d’accidents  sérieux  ,  et  qui  ont  toujours  joui 
depuis  d’une  santé  parfaite  ;  il  est  probable  tju’alors  la 
balle  aura  glissé  obliquement  sur  ia  surface  des  intestins, 
n'aura  produit  sur  eux  qu’une  contusion  légère  ,  et  que 
les  saignées  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques  qu’il 
est  de  règle  d’employer  dans  de  pareils  cas  ,  auront 


(l)  Une  balle  qui  pénètre  de  haut  en  bas  rescavation  pelvienne, 
tombé  qiielquéfols  sur  le  plancher  du  petit  bassin,  et  y  donne  lieu 
à  des  accidents  plus  ou  moins  formidables.  Dans  un  c.^s  de  cette  es¬ 
pèce,  Jîordenai's  ayant  senti  une  fluctuation  au  périnée,  se  décida  à 
pratiquer  une  incision  comme  pour  la  lithotomie.  11  en  fit  sorlirdes 
portions  de  vêtements  ,  une  grande  quantité  de  sang  et  d’urine  ,  et 
enfin  la  balle  ^  te  blessé  guérit.  Mat^alon  dit  avoir  vu  un  lingot  de 
plomb  sortir  par  l’anus  ,  cliev.  mi  officier  de  marine  qui  avait  été 
blessé  vingt-un  jours  auparavant. 

Schenkius  rapporte  l’histoire  d’un  soldat  qui  reçut  uue  balle  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’estomac f  elle  fut  rendue  par  les 
selles. 

Bilguer  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  analogues.  Etc. 

(iVbttf  des  rédai'ietirs .  ) 
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prévenu  l’inflammation  (1)  ;  mais  le  plus  ordinairement , 
quand  une  balle  pénètre  dans  l’abdomen  ,  elle  y  produit 
une  forte  contusion  ou  le  déchirement  d’un  ou  de  plu¬ 


sieurs  viSceres. 


(l)  Sur  uu  soldat,  à  Anvers ,  l'un  de  nous  a  vu  mie  balle  frapper 
le  milieu  des  parois  abdominales  sur  les  côtés  de  la  ligne  blanclie , 
et  sortir  sur  les  côtés  du  racbis,  sans  produire  aucune  espèce  d’ac¬ 
cident.  Cette  balle  avait  traversé  complèteincnt  la  cavité  abdoniî- 
nale^  et  ne  s'était  point  bornée  à  contourner  ses  parois,  ainsi  qu’il 
arrive  quelquefois  ;  elle  avait  été  bien  réellement  pénétrante.  En 
peu  de  jours  ce  soldat  fut  guéri. 

Nous  possédons  deux  faits,  recueillis  en  juillet  13"0  ,  et  qui  sont 
à  peu  près  pareils  à  celui  du  soldat  d’Anvers.  Ces  deux  blessés,  dont 
Tun  était  k  rhôpita)  Beaujoii  et  l’autre  à  i’Hôlel-Dieu  de  Paiis, 
guérirent  très-bien  en  peu  de  temps.  Ils  it’avaieut  aucune  lésion  aux 
viscères  contenus  dans  le  ventre.  Il  ne  faut  pas  s’abuser  cependant 
sur  le  mode  d’action  de  ces  coups  prétendus  heureux  ^  qui  ont  tra¬ 
versé  l’abdomen  de  part  en  part  ;  ils  peuvent  avoir  réellement  îiilé- 
ressé  les  intestins  ,  mais  leur  lésion  est  demeurée  caebée,  et  est 
guérie  par  les  seules  forces  de  la  nature.  En  eOét ,  à  la  suite  de 
l’action  d’im  corps  contondant,  il  peut  se  former  une  escarre,  et, 
SL  clic  n’est  pas  très-étendue  ,  au  bottt  de  cinq  ou  six  Jours  elle  se 
détache,  tombe  dans  le  canal  intestinal .  et  la  cicatrisation  s’opère, 
par  le  moyeu  de  l’épiploon  ou  des  portions  intestinales  voisines, 
Dufouart  avait  déjà  remarqué,  il  y  a  longtemps,  que  les  escarres 
devaient  être  regardées  sur  les  organes  creux  comme  des  espèces  de 
bouclions,  et  que  pendant  leur  evisUnce,  la  nature  avait  le  temps 
d’entourer  les  viscères  d’adliércnces  salutaires  {(' laies  par  armes  à 
feu  ,  p.  Ô72 ,  aOü).  Les  tuniques  intestinales  déebirées,  ne  se  recol¬ 
lent  pas  immédiatement,  dit  ce  chirurgien,  à  leurs  parties  couge- 
nérées  :  elles  s’agglutinent  aux  parties  adjacentes  ,  et  leur  emprun¬ 
tent,  pour  ainsi  dire,  la  portion  dont  elles  ont  besoin  pour  rem¬ 
placer  leur  perle  de  substance.  M.  Jobei-t  a  expliqué  plus  tard, 
comme  cet  auteur,  le  mécanlsmo  do  la  guérison  des  intestins.  Lis 
expériences  qu’il  a  faîtes  sur  les  animaux  ,  et  scs  observations  sur 
rlioinme,  confirment  la  justesse  de  l’opinion  de  Dufouart j  dont 
l’ouvrage  sur  les  blessures  par  armes  .à  feu  contient  une  foule  de 
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plaies  pénétrantes  de  Vabdomen  par  armés  à  feu  avec 
lésion  des  viscères  contenus  dans  cette  cavités 

Il  y  a  de  cea  plaies  produites  [>ar  des  projectiles  lancés 
par  la  poudre  à  canon  ,  qui  ne  sont  susceptibles  d'aucun 
trailemeutj  et  qui  entraînent  immédiatement  ou  presque 
immédiatement  la  mort  :  ce  sont  celles  qui,  causées  par 
de  gros  projectiles ,  tels  que  boulets ,  biscaîens  ,  éclats  de 
bombe ,  etc. ,  ont  produit  de  vastes  plaies  aux  parois  ab¬ 
dominales  ,  et  de  grandes  déchirures  à  un  ou  plusieurs 
des  viscères  qui  y  sont  contenus.  Quoi  de  plus  commun 
aux  armées  que  ces  coups  de  boulets  qui  décbirent  à  la 
fois  les  parois  abdominales  ,  Je  foie ,  la  rate  et  les  intes¬ 
tins  ,  lesquels  se  trouvent  réduits ,  pour  ainsi  dire  ,  en 
bouillie.  La  mort  est  ici  inévitable  dans  un  court  espace 
de  temps  ,  et  les  secours  de  la  chirurgie  sont  tout  à  fait 

inefficaces.  Prolonger  de  quelques  instants  la  vie  des  ma- 

* 

lades,  en  arrêtant  les  hémorragies  qui  peuvent  avoir 
lieu  ,  faire  quelques  pansements  simplement  contentifs  et 
adoucissants,  ranimer,  par  quelques  cordiaux j,  les  farces 
éteintes  des  malheureux  blessés  ,  voilà  à  peu  près  tout  ce 
que  peut  l’homme  de  l’art  dans  ces  épouvantables  bles¬ 
sures. 

D’autres  plaies  produites  par  ces  mêmes  projectiles  , 
mais  moins  étendues,  ne  présentent  pas  un  danger  aussi 
imminent  et  une  mort  aussi  [irompte  ;  mais  celle-ci  arrive 
ordinairement  au  bout  de  peu  de  jours  par  suite  de  l’in¬ 
flammation  et  des  épanchements  qui  se  font.  Le  traite¬ 
ment  de  ces  plaies  si  graves  consiste  à  réduire  les  parties, 

choses  intéressantes,  au  milieu  d’erreurs  grossières  et  tout  à  fait 
en  ^désharmonie  avec  les  connaissances  qu’ou  possédait  de  son 
temps. 


(  Note  des  rédacteurs. } 
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si  leur  état  le  permet,  à  extraire  les  corps  étrangers, 
8*il  eu  existe ,  à  lâcher  de  prévenir  l'inflammation  par. 
tous  les  moyens  dont  on  peut  disposer,  à  donner  issue 
aux  épanchemenls ,  etc.  ,  etc.  Enfin  on  prodigue  aux 
malades  tous  les  soins  necessaires  en  pareille  occasion  , 
et  comme  s’ils  devaient  guérir  ;  car  on  a  vu  quelquefois 
des  blessés  échapper  à  des  blessures  tellement  graves 
qu’on  pensait  qu’elles  devaient  entraîner  inévitablement 
la  mort. 

^  Après  les  généralités  ,  nous  allons  entrer  dans  le  détail 
de  la  lésion  de  chaque  viscère  ,  lésion  qui  permet  un 
traitement  et  l’espoir  de  guérir  les  blessés. 

L’abdomen  renferme  beaucoup  de  viscères  ;  les  uns 
sont  fixes ,  les  autres  sont  mobiles.  Quand  les  coups  de 
feu  qui  les  ont  alteinis  sont  placés  justement  sur  le  point 
de  la  paroi  abdominale  qui  leur  correspond  ,  on  peut 
présumer  qu'ils  ont  été  touchés;  mais  on  n’en  devient 
certain  que  lorsque  les  liquides  particuliers  qu’ils  ren* 
ferment  s’écoulent  au  dehors,  et  que  des  symptômes  par- 
ticuliers  et  propres  à  leur  seule  lésion  se  déclarent.  Mais, 
quand  les  Tiscères  atteints  sont  mobiles  ,  et  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  plaie  est  étroite  comme  l’est  ordinairement 
celle  qui  est  faite  par  une  balle  ,  on  conçoit  combien  il 
devient  difificile  de  s’assurer  du  fait. 

3*^  Plaies  par  armes  «  feu  avec  lésion  de  l'estomac. 

L'estomac  est  élevé  et  abaissé  alternativement  par  le 
diaphragme  ;  son  Tolume  varie  suivant  son  état  de  va¬ 
cuité  et  de  plénitude,  et  suivant  les  habitudes  sobres  ou 
intempérantes  des  individus.  Aussi  est-il  très-difficile  de 
décider  d’une  manière  positive,  dès  les  premiers  moments, 
s’il  a  été  ou  non  blessé  ,  lorsqu’une  balle  a  pénétré  dans 
la  région  épigastrique  ou  dans  son  xoisinage. 
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Au  surplus ,  les  plaies  par  armes  à  feu  qui  attaquent 
l’estomac  sont  excessivement  graves,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  inorlelles.  Le  boulet  ou  le  biscaïen  qui  ouvrirait  ce 
viscère  produirait  bien  certainenicnt  ce  résultat.  Mais  la 
balle  n’agit  pas  toujours  de  même.  Un  individu  peut 
avoir  l’estomac  perforé  par  une  balle  et  ne  pas  succomber 
de  suite  ,  ni  au  bout  de  queltjues  jours.  Il  peut  même 
guérir.  Une  inflammation  s’emparant  des  bords  de  la 
plaie  avec  perte  de  substance  produite  par  la  balle  ,  fait 
naître  des  adlvérences  salutaires  qui  unissent  la  séreuse 
de  l’estomac  avec  la  séreuse  pariétale  ,  et  tout  épanche¬ 
ment  étant  ainsi  prévenu  ,  les  anlipblogistiques,  la  diète 
absolue,  le  calme  parfait,  le  repos,  des  pansements 
simples  et  doux  peuvent  amener  le  malade  à  une  guéri¬ 
son  parfaite. 

Si  une  balle,  après  avoir  perforé  l’estomac,  était  restée 
dans  ce  viscère,  il  ne  faudrait  point  chercher  à  l’extraire. 
Elle  serait  jirobablement  rendue  tôt  ou  tard  par  les 
selles. 

4®  Plaies  par  armes  à  feu  avec  lésion  du  duodénum. 

Le  duodénum  peut  être  atteint  et  traversé  par  une 
balle  ;  sa  situation  profonde  et  sa  fixité  empêchent  de 
pouvoir  recoisnaîlre  celle  lésion.  La  nature  a  seule  des 
ressources  contre  celle  lésion  :  le  chirurgien  n’y  peut 
rien  faire. 

5®  Plaies  par  armes  à  feu  atec  lésion  de  rintestin  grêle. 

L’inte.stin  grêle  est  très-communément  blessé  par  les 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  ;  souvent  même 
il  l’est  dans  plusieurs  points.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  longtemps  sur  les  lésions  produites  par  les  boulets  , 
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les  bombes  ou  les  blscaïens.  Lorsque  ces  pojecüles  ,  eu 
ouiranl  le  ventre  ,  blessent  l’intestin  [];réie  ,  la  blessure  est 
orJinairement  mortelle  immédiatement  ou  presque  immé¬ 
diatement.  Si,  néanmoins,  ils  avaient  agi  très-obliquement 
sur  les  parois  abdominales ,  et  ouvert  dans  une  petite 
étendue  l’intestin  grêle,  on  pourrait  attirer  l’intestin 
blessé,  si  on  le  voyait ,  et  lefiver  au  dehors  ,  pour  guérir 
ensuite,  s’il  était  possible,  celte  ouverture  par  un  des 
procédés  opératoires  appropriés  à  celte  affection . 

L’intestin  grêle  peut  n’élre  que  conlus  par  ces  boulets 
ou  biscaïens  qui  agissent  très-obliquement  sur  les  jiarois 
du  ventre  ,  ou  qui  sont  arrivés  au  terme  de  leur  course. 
Le  traitement  antiphlogistique  général  et  local  employé 
avec  énergie  ,  les  émollients,  etc. ,  peuvent  alors  prévenir 
les  accidents.  Mais  ,  quand  la  contusion  a  été  jusqu’à  une 
rupture  un  peu  étendue,  i’épaiiclicment  [fresque  inévi¬ 
table  des  matières  stercorales  dans  la  cavité  du  péritoine 
amène  promiiteinent  la  mort  du  malade. 

C’est  aussi  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  quand 
une  balle  pénètre  dans  la  cavité  abdominale  et  traverse 
l’intestin.  Si  celte  balle  a  fait  aux  parois  abdominales  une 
ouverture  étroite,  d’une  dimension  égale  à  la  sienne,  il 
est  tout  à  fait  impossible  de  savoir  au  premier  abord  si  un 
intestin  a  été  blessé  ,  et  d’y  remédier.  La  sortie  des  ma¬ 
tières  fécales  par  la  plaie  constitue  le  seul  signe  certain  de 
cette  lésion. 

Si  une  balle  avait  largement  laboure  les  parois  abdo¬ 
minales  et  ouvert' rintestin  ,  le  cliirurgieii  pourrait  recon¬ 
naître  plus  aisément  la  lésion  et  y  porter  un  remède  plus 
efficace,  ainsi  qu’on  le  fuit  dans  le  cas  de  blessures  par 
instruments  trancliaiits. 

-  Dans  ce  cas,  il  faut  agrandir  la  pluie  extérieure,  tenir 
ses  bords  écartés,  fixer  l’intestin  au  dehors ,  établir  un 
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anus  artificiel,  que  l’on  g^iiêrira  plus  lard,  on  àbandonnur 
le  malade  auv  seules  ressources  de  la  nature  ,  qui ,  après 
avoir  fail  naître  des  adhérences  salutaires  ,  fixent  rinles- 
lin  au  dehors  et  préviennent  tout  épanchement  dans  le 
ventre  ;  on  emploie  enfin  les  mêmes  moyens  que  dans  les 
hernies  avec  g^angrène  ,  ou  bien  enfin  ,  le  cliirurgien  , 

■  après  avoir  fixé  l’intestin  au  dehors,  emploie,  pour 
guérir  sa  blessure  ,  un  des  moyens  spéciaux  imaginés  à 
cet  cfFet ,  et  particulièrement  ceux  de  M.  Lerabcrt  ou  de 
M.  Jobert.  Nous  avons  exposé  dans  le  tome  premier  les 
modifications  que  nous  croyons  utiles  de  faire  à  ces  pro¬ 
cédés.  -i 

Lorsqu’une  balle  a  traversé  l’abdomen  et  blessé  l’in¬ 
testin  grêle  dans  une  tres-pelile  étendue,  l’observation 
et  l’cxpcrience  ont  prouvé  que  la  guérison  pouvait  avoir 
lieu  avec  les  seules  ressources  de  la  nature  qui  produisait 
des  adliérences  autour  de  la  portion  contuse  ,  autour  de 
l’escarre  ,  qui,  en  se  détachant ,  tombait  dans  la  cavité  de 
i’inlcsliii.  L’épanchemcul  est  prévenu  par  les  adhérences, 
et  la  guérison  de  la  plaie  se  fait  en  très-peu  de  temps  (1). 
Mais,  quand  l'ouverture  de  l’intestin  est  large,  et  que  l'é- 
panchement  s’est  fait  de  suite  en  grande  quantité  dans  la 
cavité  abdominale  ,  une  péritonite  sur-aiguë  se  déclare  et 
cmporlo  Ircs-rapideincnt  le  blessé.  Le  clururgien  ne  peut 

(l)  Les  ndlicrenccs  ciiiî  s’opposent  ÉfïïcocenieiJl  à  répaucliemcnt 
■des  maticrc.'i  fécales ,  s’organiseut  ordinuîreincnt  avec  une  grande 
rapidité.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  dans  l'ouvrage  de7/««(er,  sur  les 
plaies  par  armes  à  feii,  l’ohserviitioii  d’im  Jeune  homme  qui,  ayant 
*eii  ,  en  duel ,  le  bas-venlrc  traversé  par  uu  coup  de  feu,  périt  au 
Ixmtdc  trente  six  heures.  A  rouverUirc  du  cadavre,  on  reconnut 
que  dans  ce  court  espace  de  temps  il  s'était  déjà  formé  des  adhé¬ 
rences. 

(it’off  (les  l'étlfic leurs.) 
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prcaque  rien  contre  elle,  cl  tous  le*  antiplilogi^tiquea  pos¬ 
sibles  n’apportent  aucun  soulagement. 

Une  dovüeur  vive,  des  coliques  ,  des  vomisseinents,  une 
faiblesse  et  une  petitesse  extrême  du  pouls  qui  se  retire 
avec  une  rapidité  prodigieuse  :  tel*  sont  les  principaux 
symptômes  qui  arrivent  dans  cette  affreuse  maladie.  La 
faiblesse  est  si  prompte  ,  que  le  chirurgien  est  effrayé  à 
ridée  seule  de  tirer  du  sang. 

Les  chevrotines  et  les  plombs  qui  pénètrent  dans  la  ca¬ 
vité  de  Vinteslin  produisent  les  mêmes  phénomènes  que 
les  balles  ;  seulement ,  comme  ces  corps  sont  d’un  moiridre 
volume  que  les  balles ,  ils  font  à  rinteslin  des  ouvertures 
moins  grandes  et  qui  permettent  à  la  nature  de  les  guérir 
plus  facilement. 

2°  Plaies  par  armes  à  feu  arec  lésion  du  gros  intestin.  — 

Colon.  —  Cæcufn. 

Le  gros  intestin,  qui  a  une  position  assez,  fixe,  est  très- 
souvent  aussi  atteint  dans  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Le  cæcum  ,  en  particulier,  présente  fréquemment  cette 
lésion.  Sa  disposition  anatomique  fait  que  les  épanche- 
raents  de  matière  slercoraie  dans  la  cavité  abdominale  se 
font  moins  facilement  que  lorsque  d’autres  parties  du 
tube  digestif  sont  ouvertes.  En  effet,  le  péritoine  ne  le  re¬ 
couvrant  communément  qu’eu  partie  ,  celle  qui  n’en  est 
j>a8  pourvue  peut  être  blessée  sans  que  la  bouillie  sterco- 
rale  sc  trouve  en  contact  avec  la  surface  péritonéale. 
L’écoulement  de  celle  matière  se  fait  alors  au  dehors,  .soit 
à  l’aine  ,  soit  au  flanc,  ou  dans  la  fosse  iliaque  externe,  si 
Vos  iliaque  a  été  traversé  ,  ainsi  que  cela  s’est  vu  souvent. 
Lorsque  Vépancheiiient  ne  s’est  point  fait  dans  la  cavité 
abdominale,  les  malades  guérissent  souvent  par  les  seules 
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ressoiïiccs  de  la  nature,  après  une  )ntlanm;ntion  plue  ou 
moins  vive ,  nne  suppuration  abondante  <•!  une  fistule 
stercoralc  qui  dure  plusüu  iiioius  longtemps,  et  qui  quel¬ 
quefois  mémo  1)0  tarît  jamais. 

Quand  la  plaîe  se  trouve  en  avant  ,  on  doit  se  garder 
de  la  débrider  ,  dans  la  crainte  de  produire  un  épanelie- 
ment  daus  le  ventre;  mais,  si  elie  se  trouve  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  il  faut  au  contraire  le  faire  largement, 
afin  de  prévenir  les  intlajiiinatiuns  violentes  et  les  fusées 
de  pus;  on  enlève  les  esquilles  délacliées  ,  provenant  de 
la  fracture  de  Tos  des  ilcs  ,  on  entretient  les  ouvertures 
très'larges  ,  afin  de  donner  nn  libre  ccoulcinent  aux  ma¬ 
tières  ,  etc. 

Les  lésions  du  colon  ascendant  ressemblent ,  quant  aux 
symptômes  ,  aux  lésions  de  l’intestin  grêle  ,  et  les  indica¬ 
tions  SC  trouvent  les  mêmes  quant  au  traitement.  Il  en 
est  de  même  de  celles  du  colon  trans verse  ,  du  colon  des¬ 
cendant  cl  du  colon  iliîujue.  Yoici  une  observation  de  lé¬ 
sion  du  colon  descendant  par  armes  à  feu  ,  observation 
faite  à  rHôlel*Dicu  ,  dans  ces  derniers  temps. 


OBSERVATION. 

Le  nommé  Périgoron  {Pierre-André} ,  fut  atteint,  dans’ 
la  journée  du  '29  juillet ,  d’une  balle  qui  pénétra  à  travers 
la  [jaroi  antérieure  du  l’abdomen  ,  au  niveau  du  flanc 
droit  ,  et  sortit  cri  arrière  par  le  point  diamélralement 
opposé.  Il  tomba  sur  le  coup  ,  et  fut  apporté  à  rhôpilal. 
L’ouverture  d’entréi;  de  la  balle  élall  un  peu  plus  petite 
que  l’ouverture  de  sortie.  Les  bords  en  étaient  contus  . 
froisses  ,  et  un  peu  grisâtres  ;  le  malade  n’accusait  qu’une 
médiocre  douleur.  11  ne  sortait  par  la  plaie  que  du  sang  , 
mais  ni  gaz  ni  matières  sterconilcs-  La  situation  de  i’ou- 
verturc  antéiûcurc  sur  la  paroi  abdominale  ne  permit  pas 
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tic  débrider.  C’eût  été  cxuoser  le  malade  à  une  hernie. 

i 

En  arrière,  les  parois  étant  beauroup  plus  épaisses  ,  plus 
résistantes  ,  on  n’avait  pas  les  mêmes  accidents  a  redou¬ 
ter  ,  et  le  débridement  fut  fait  dans  le  sens  longitudinal. 
Pansement  siiuplc  ,  cataplasme  ,  limottade. 

Le  surlendemain  ,  à  la  levéé  de  l’apparei!  ,  la  plaie  pos¬ 
térieure  comnier.çail  à  suppurer;  elle  était  en  bon  état. 
La  plaie  antérieure  était  rouge,  douloureuse  sur  les  bords, 
qui  étaient  saignants  et  inondés  en  même  temps  d’uu  li¬ 
quide  jaune-brun  ,  fétide  ,  dont  l’odcnr  était  celle  de  ma¬ 
tières  fécales;  des  gaz  stercoraux  s’échajqiaient  en  outre 

■ft 

par  l’ouverture  de  la  plaie  ,  lorsqu’on  venait  à  presser  le 

» 

ventre;  le  ventre  était  douloureux  à  la  yircssion  et  luétéo- 
risé.  Des  sangsues  furent  appliquées  en  grand  nombre  , 
principalement  aux  environs  tie  la  blessure  ,  on  mil  des 
cataplasmes  émollients  sur  les  plaies,  et  on  rceommanria 
au  malade  de  boire  peu  et  à  petits  coups .  afin  de  ire  point 
entretenir  par  la  fistule  un  écoulement  continuel  qui  s’op¬ 
poserait  à  son  occlusion.  Le  ieiideiuaiu  ,  à  la  levée  de 
l’appareil ,  tous  les  linges  étaient  imprégnés  de  matières 
fécales  ,  plu.H  abondantes  que  la  veille;  les  excréments  ntî 
sortaient  presque  plus  par  l’anus  ,  et  avaient  pris  presque 
enticrcmeut  cours  par  la  nouvelle  voie.  En  même  temps 
la  plaie  présentait  un  bouiTclel  asscï  saillant  ,  augmen- 
tant  dans  ics  efforts  d'inspîralion  par  rabaissement  du 
diaphragme  et  par  le  refoulement  des  viscères  alîdomi- 
naux  ;  ce  bourrelet  parut  formé  par  un  commencement 
de  renversement  de  rinlestin;  nous  ne  le  vîmes  que  celte 
seule  fois.  Un  stylet  inlrodiiit  avec  ménagement  par  l’ou¬ 
verture  ,  arrivait  dans  une  vaste  cavité,  que  l’on  recon¬ 
nut  être  celle  de  l’intestin;  mais  quelle  était  la  portion 
de  l’intestin  ouvert?  sa  position  dans  le  flanc  gauche,  l’é- 
laboration  avancée  des  iiialières  qui  en  sortaient,  la  dis¬ 
tance  de  quatre  ou  cinq  heures  qui  séparait  le  moment 
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des  repas  da  celui  des  évacuations  al viiies  ,  doiinaîeiit  lieu 
de  croire  que  le  colon  descendant  ou  rexlrémité  gauche 
transverse  avaient  été  blessés. 

Ces  phénomènes  durèrent  pendant  trois  seiiiaincs  que 
le  malade  séjourna  à  i’Iiôpital.  Pendant  ce  laps  de  temps, 
la  plaie  postérieure  se  cicatrisa  presque  complètement,  la 
plaie  antérieure  se  rétrécît ,  devint  moins  accessible  au 
passage  des  matières.  Celles-ci  coulèrent  avec  moins  d’a¬ 
bondance,  et  reprirent  en  partie  leur  cours  par  le  reste  de 
l’intestin.  Les  craintes  que  l’on  avait  conçues  sur  le  dé¬ 
veloppement  d’une  [téritonite  s'étaient  promptement  dis¬ 
sipées  ,  le  malade  ayait  recouvré  les  forces,  l’appétit.  Il 
voulut  partir,  et  aucune  instance  ne  [mt  le  retenir.  La 
fistule  se  sera-t-ellc  complètement  fermée  d’elle-mêmc  ? 
et  faudra-t-il  plus  tard  recourir  au  procédé  de  M.  Du- 
puytren  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature?  Quoi 
qu’il  en  soit ,  il  eût  été  imprudent  détenir  l’ouverture con- 
tinuellemeiit  fermée  dans  les  premiers  temps,  dans  le  but 
de  forcer  les  matières  à  couler  dans  le  reste  de  l’intestin. 
On  aurait  par  là  rompu  sans  doute  toutes  les  adliérences 
qui  fixaient  les  bords  de  l’ouverture  intestinale  au  péri¬ 
toine  qui  tapisse  la  paroi  abdominale,  et  les  matières  ,  au 
lieu  de  sortir  par  l’ouverture  faite  à  ses  parois,  se  seraient 
épuucliées  dans  le  péritoine  {!). 


(l)  Par  les  rédacteurs. 
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70  Plcties  par  armes  à  fen  area  lésion  du  rccl'uni. 

Le  rectum  peut  être  blessé  ,  soit  par  derrière,  après 
une  lésion  primitive  du  sacrum  ,  soit  sur  les  côtés  ou  en 
avant.  Il  peut  l’ètre  seul  ou  avec  la  vessie  ,  et  une  coni^ 
mimication  être  établie  entre  les  deux  réservoirs.  Dans 
ces  cas,  les  matières  stercoralcs  retenues  par  les  sphinc¬ 
ters  dans  le  rectum  ,  refluent  nccessairenienl  de  manière 
a  passer  continuellement  par  les  ouvertures  des  plaies,  ce 
qui  les  entretient  pendant  un  temps  fort  lonj.  Je  pense 
que  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  ces  circonstances 
serait  de  fendre  largement  et  profondément  les  sphincters, 
de  manière  à  donner  un  très-libre  et  Irès-facile  écoule¬ 
ment  aux  matières  stercorales  à  mesure  qu’elles  arrivent 
dans  le  rectum  ;  alors  les  ouvertures  accidentelles  faites 
aux  autres  points  du  rectum  se  cicatriseraient  bien  plus 
promptement ,  puisque  les  maüéres  stercorales  ne  s’y 
présenteraient  plus. 

Ces  plaies  du  rectum  par  des  balles  peuvent  souvent 
être  faites  sans  que  celles-ci  pénètrent  dons  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  J’ai  vu  ,  en  ISii ,  un  individu  qui  avait  reçu  une 
balle  immédiatement  au-dessus  du  pubis  j  la  vessie  avait 
été  traversée  de  part  en  part  et  le  rectum  ouvert,  sans 
que  le  péritoine  ait  été  lésé.  Nous  avons  eu  ,  en  1830  , 
l’occasion  d’observer  à  l’Hotel-Dieu  une  blessure  simul¬ 
tanée  du  rectum  et  de  la  vessie,  sans  que  Ja  balle  ait  pé¬ 
nétré  dans  le  péritoine. 

Voici  cette  observation  ,  curieuse  sous-  plus  d’un  rap¬ 
port  : 
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OBSERVATION. 


DulonJel  (Irénée),  âgé  de  trente  ans,  fourrier  au 
troisième  régiment  de  Tex-garde  royale  ,  d'ime  forte  con¬ 
stitution  ,  a  été  blessé  le  29  juillet ,  à  La  porte  Saint- 
Denis. 

Une  balle  lancée  d'un  maison  vînt  frapper  la  partie  in- 
ricure  de  l’abdoinefi  au  côté  gauche  de  la  ligne  blanche  , 


et  faire  saillie  à  la  fesse  droite,  en  arrière  de  la  tubérosité 
de  riscliion  ,  après  avoir  fracturé  le  pubis  et  rischion 
gauche  ,  et  traversé  le  col  de  la  vessie  et  la  partie  infé¬ 


rieure  du  rectum,  immédiatement  au-dessus  du  sphincter. 
On  fit  une  iiicîsion  pour  extraire  la  balic  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  fesse.  La  plaie  antérieure,  delà  largeur 


d’une  pièce  de  deux  francs,  laissa  dés  le  principe  échap¬ 
per  des  matières  fécales  et  de  Turice  ;  auUmr  d’elle  exis¬ 


tait  «me  forte  ecchymose.  La  coutre-ouverltire  postérieure 
ne. tarda  pas  à  devenir  une  fistule  slercorale.  Quant  à  la 
verge,  elle  ne  donnait  pas  d’urine,  de  telle  sorte  qu’il  était 
permis  de  penser  que  la  continuité  de  rurèlre  était  inter¬ 
rompue.  Le  malade  fut  saigné,  on  lui  appliqua  des  sang¬ 
sues  à  jdusieurs  reprises,  rien  ne  fut  négligé  pour  les  soins 
de  propreté.  JNul  symptôme  de  péritonite  ne  survint.  Vers 
le  10  août,  on  relira  par  la  jdaie  antérieure  une  i»arlie 
blaueh.âtre,  recouverte  par  des  matières  urineuses  et  sler- 
eorales ,  que  l’on  prit  pour  une  portion  d’intestin  ,  niais 
qui  n’était  réellement  qu’une  portion  d’aponévrose  exfo¬ 
liée.  Le  do  août  on  découvrit  sous  le  muscle  grand  pecto¬ 
ral  gauche  une  tumeur  considérable,  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  fluctuante.  On  ou¬ 
vrit  là  par  une  simple  jionctiun  ,  pratiquée  dans  la  partie 
la  plus  déclive  ,  un  énorme  abcès  contenant  un  pus  bien 
lié.  On  cliercha  à  rétablir  le  cours  des  urines  par  l’urcfre 
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à  i’aide  d'une  sonde  de  gomme  claslîque  laissée  à  demeure. 
Par  cette  sonde  l’urine  s’écoulait  tîmpîde  et  Irasparente  ; 
les  matières  stercorales  sortaient  en  moindre  quantité  par 
la  plaie  de  l’hypogastre  ;  rahccs  de  la  puilrine  guérît 
pronipteraenl.  La  plaie  du  bassin  continua  à.  fournir  une 
suppuration  abondante;  une  diarrhée  opiniâtre  s’établit  , 
des  escarres  se  fifrinèrent  sur  les  jiarlies  saillantes  du 
corps.  Le  malade  épuisé  tomba  dans  le  marasme,  il  suc¬ 
comba  au  commencement  de  scplembre  ,  n’ayant  jamais 
donné  de  signes  de  péritonite  ,  ni  <rauciuie  autre  în  fl  ani¬ 
mation  intérieure.  La  plaie  de  la  fesse  droite  était  tout  à 
fait  fermée. 

Autopsie  quarante-deux  heures  apres  la  mort. 

Habitude  exlérieure,  li  ès-avancé.  Escarre  au 

sacrum,  trace  d’escarre  cicatrisée  sur  le  grand  trochanter 
gauclie.  Ouverture  fistuleuse  assez  large  en  arrière  ,  en¬ 
tourée  par  une  menhrane  rouge  encore  lisse  ,  et  au  fond 
de  laquelle  on  sent  des  parties  d’os  nécrosées. 

Tête f  poitrine.  Rien  de  remartjnabie. 

Abdomen.  La  cavité  du  péritoine  ne  contient  pas  la 
moindre  trace  de  sérosité.  Cette  membrane  est  violacée 
dans  l’excavation  pelvienne.  On  rencontre  à  peine  quel¬ 
ques  plaques  d’injéctioii  dans  tout  le  canal  intestinal. 
Mais  dans  l’S  du  colon  et  dans  le  rectum,  la  membrane 
muqueuse  est  le  siège  d’une  injection  capillaire  d’un  rouge 
brun  très-intense  ,  avec  quelques  excoriations  allongées  , 
grisâtres,  au  bas  du  rectum  ;  on  l’on  trouve  ,  à  la  partie 
lalcralc  gauche  et  un  peu  en  avant  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter  (un  pouce  au-dessus),  une  ouverture  pouvant  rece¬ 
voir  le  doigt  indicateur  et  qvii  se  dirige  vers  la  plaie  du 
pubis  ,  et  qui  pendant  la  vie  U\rait  une  libre  issue 
aux  matières  stercorales  ;  '2^’  tioe  autre  cjuvcrlurc  opposée 
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ù  la  préccdenlc  ,  c*t  placce  à  la  partie  postérieure  et  droite 
de  rinlestin  ,  Irèa-rélréeie ,  ne  pouvant  pas  recevoir  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt  ,  se  dirigeait  vers  la  plaie  de  la 
fesse  par  un  petit  trajet  rétréci  et  revenu  sur  lui-niéme. 

La  vessie  est  Irès-pelile  ,  elle  no  pouvait  pas  contenir 
un  œuf  de  poule.  Son  col  est  tout  à  fait  divisé  dans  sa 
portion  prostatique.  La  prostate  est  eu  partie  détruite 
parla  suppuration.  Là  existe  un  foyer  où  l’on  voit  l’ou¬ 
verture  du  rectum,  2°  rouvorlure  du  col  de  la  vessie  , 
l’ouverture  de  l’urèlre  en  avant  ;  les  os  ischion  et  pu¬ 
bis  gauches  sont  dénudés  et  fracturés  ;  l’articulation  pu¬ 
bienne  dénudée  ,  mobile  ,  baignée  par  le  pus.  La  partie 
antérieure  de  l’urètre  est  un  peu  injectée. 

Rien  de  remarquable  dans  les  vaisseaux  artériels  cl 
veineux  du  bassin  (1). 

Les  plaies  par  armes  à  feu, du  mésentère  seul,  ne  sont 
graves  qu’à  cause  de  l’inflammation  qui  ]>eul  s’emparer 
du  péritoine  ,  ou  des  épanchetnenls  sanguins  qui  peuvent 
résulter  de  la  lésion  des  vaisseaux  contenus  dans  ce  repli 
ineinbraneux.  Nous  n’avons  donc  pas  besoin  de  nous  en 
occuper  d’une  manière  spéciale. 

Les  auteurs  citent  des  cas  nombreux  d’individus  qui 
avaient  reçu  des  balles  dans  le  ventre  et  qui  s’y  étaient 
perdues.  Ces  balles  ont  été  rendues  ,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  les  selles.  Ce  phénomène  est  assez 
facile  à  expliquer.  En  effet ,  où  bien  la  balle ,  arrivée  au 
terme  de  sa  course  ,  a  pénétré  dans  la  cavité  de  l’intestin, 
mais  n’ayant  point  assez  de  force  pour  aller  plus  Join^  elle 
tombe  dans  sa  cavité  et  est  rendue  avec  les  matières  sler- 
corales  ;  ou  bien  ^xoprès  avoir  pénétré  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  mais  sans  intéresser  aucun  viscère  ,  elle  est 

(l)  Observation  recueillie  et  rédigëojiar  M,  ïmiv ^  alors  interne 
à  l’HôteS-Dieu. 
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restée  aux  environs  de  l'intestin,  en  contact  avec  lui  ;  elle 
détermine  là  une  inflammation  avec  adhérence  ,  et  s’en¬ 
toure  d’un  Liste  ;  elle  finît  à  la  longue  par  déterminer 
une  inflammation  suppurative  qui  use  les  parois  de  l’in¬ 
testin  ,  tombe  dans  sa  cavité  et  est  rendue  alors  par  l’a¬ 
nus. 

Ces  exemples  sont  assez  communs,  et  Jes  auteurs  en  ci¬ 
tent  un  assez  grand  nombre. 

S®  Plaies  par  armes  à  feu  avec  lésion  du  foie. 

Le  foie  est  sujet  à  de  fréquentes  blessures  par  armes  à 
feu ,  soit  dans  les  combats  à  l’armée ,  soit  dans  les  duels. 
Mous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  plaies  du 
foie  pur  armes  à  feu  dans  les  journées  de  juillet  1830. 

Le  foie  est  dans  une  situation  à  peu  [irés  fixe.  Aussi  les 
coups  de  feu  qui  atteignent  les  points  des  parois  de  l’ab¬ 
domen  auxquels  il  correspond  ,  et  qui  pénètrent,  indi- 
quenl-ils  d’une  manière  assez  sûre  la  lésion  de  cet  impor¬ 
tant  viscère.  Cependant  les  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement  alternatifs  du  diaphragme  ,  (jui  l’enlraîne 
avec  lui  et  le  déplace  continuellement,  peuvent  être  cause 
d’illusion,  et,  dans  l’élévation  du  diaphragme  ,  le  foie  , 
entraîné  très-haut  quelquefois ,  peut  n’étre  pas  blessé  , 
lors  même  qu’une  plaie  pénétrante  paraîtrait  devoir  l’at¬ 
teindre  inévitablement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  blessures  du  foie  par  armes  à  feu 
peuvent  atteindre  soit  son  tissu  ,  soit  la  vésicule  biliaire  , 
ou  bien  les  conduits  excréteurs  de  la  bile. 

Les  boulets ,  en  frappant  l’hypocondre  droit ,  plus  ou 
moins  obliquement,  donnent  lieu  souvent  à  une  contusion 
du  foie  ,  qui  produit  souvent  la  mort  immédiatement  ou 
presque  immédiatement.  D’antres  fois,  ce  n’est  qu’au 
bout  de  t|ueiques  heures  que  la  mort  arrive  ,  et  après 
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qu’it  s’est  manifeste  une  douleur  violente  dans  l’iiyrio- 
condre  droit  ,  des  voniissetnents  répétés ,  une  grande 
faiblesse  du  potilo  et  un  ictère  prcsfjue  subit.  Enfin  ,  si  la 
contusion  est  beaucouji  plus  légère,  il  se  déclare  ,  mais 
plus  tard  ,  une  hépatite  à  laquelle  le  malade  peut  suc¬ 
comber.  En  1S14  cl  ISib,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
un  très-grand  nombre  de  ces  contusions  du  fuie  produi¬ 
tes  par  des  boulets.  Dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ci¬ 
vile  on  observe  des  effets  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
des  boulets  par  Je  passage  ou  la  chute  de  corps  lourds  sur 
la  région  ,  comme  un  limon  de  vvûlure  cl  surtout  par  un 
coup  de  pied  de  cheval. 

I^ous  ne  parlerons  [loint  de  l’enlèvement  d’une  portion 
du  foie  par  un  boulet  qui  a  ouvert  l’abdomen  ,  eu  par 
un  Ijiscaïen,  Ce  cas ,  qui  est  mortel  presque  îmmédiale- 
inent ,  ne  permet  point  d’autres  secours  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien  qu’un  pansement  simplement  contentif.  Il  eu  est 
de  même  d’un  biscaïeii  cjui  aurait  pénétré  dans  le  tissu  du 
foie. 

Quant  au  traitement  à  einpl(»yer  contre  les  conlusinns 
légères  du  foie  ,  et  susceptibles  de  guérir  ,  il  est  purement 
antiphlogistique  et  propre  à  prévenir  l’hépatite  qui  suit 
presque  inévitablement  cette  lésion. 

Mais  ce  sont  surtout  les  coups  de  balles  qui  sont  com¬ 
muns  dans  le  foie.  Ces  blessures  sont  tîe  la  dernière  gra¬ 
vité  ,  et  le  plus  ordinairement  elles  sont  mortelles  au  bniil 
de  peu  de  jours  :  un  des  blessés  qui  ont  été  reçus  à  l’Hùî  el- 
Dieu  dans  les  journées  de  juillet  a  cependant  survécu 
vingt-trois  jours  à  sa  blessure  ,  un  autre  treize  jours,  un 
troisième  huit  jours. 

Les  balles  peuvent  entrer  dans  le  foie  en  suivant  toutes 
les  directions  possibles ,  de  haut  en  bas  ,  en  traversant  en 
même  temps  les  parois  de  la  poitrine,  et  souvent  alors  en 
poitssanl  devant  elles ,  et  dans  le  tissu  du  foie ,  des  débris 
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de  noie»  cl  de  cartilages,  ce  qui  complique  beaucouj»  la 
blessure  ;  ou  bleu  elles  pénètrent  de  bas  en  haut ,  d’avant 
en  arrière  ,  d'arrière  en  avant ,  de  gauche  à  droite  ou  de 
droite  à  gauche. 

Ces  balles  peuvent  intéresser  dans  le  tissu  du  foie  les 
gros  vaisseaux  qui  s’y  rencontrent,  et  produire  h  rinstant 
même  une  hémorragie  mortelle.  D’autres  fois  la  balle 
reste  dans  le  tissu  du  foie,  inet  obstacle  à  l’hémorragie  en 
ferinaiit  elle-même  l’orifice  d’un  vaisseau  qu’elle  a  ouvert. 
C’est  ce  qui  rend  très-dangereuse  parfois  l’extraction  d’une 
balle  engagée  dans  le  foie. 

L’écoulement  du  sang^produit  par  une  balle  qui  a  lésé 
le  foie  peut  se  faire  au  dehors ,  ou  bien  ee  faire  eu  de¬ 
dans  et  produire  ainsi  un  épanchement  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale. 

Quand  le  foie  a  été  traversé  par  une  balle  de  part  en 
part ,  et  qu’il  y  a  deux  ouvertures  ,  ce  n’esl  pas  une  chose 
aussi  malheureuse  qu’on  pourrait  le  croire  d’abord  ;  les 
pniduits  liquides  et  solides,  le  pus,  !e  sang  ,  les  escarres, 
la  balle  enfin  ,  ont  plus  de  facilité  à  sortir  ,  et  la  guérison 
présente  plus  de  chances  de  succès. 

Un  pansement  fait  avec  du  cérat  troué  et  de  ha  charpie, 
des  cataplasmes  émollients  pour  calmer  la  douleur  et  riii- 
flammation,  des  saignées  générales  et  locales,  le  repos 
absolu  ,  la  diète  et  l’eau  de  Scltz  pour  modérer  les  vomis* 
sements;  extraire  la  balle,  quand  elle  n’est  point  trop 
profondément  engagée  dans  la  substance  du  foie  .  et  qu’on 
ne  craint  [loitit  une  hémorragie  :  tel  est  le  rôle  que  le  chi¬ 
rurgien  est  api»elé  à  remplir  dans  celle  maladie  trop  sou¬ 
vent  niurielle.  Néanmoins  on  observe  quelquefois  des  gué¬ 
risons.  En  voici  une  observation. 
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OBSERVATION. 

Un  malade,  admis  à  la  maison  de  convalesoence  de 
Saint-Cloud  ,  avait  reçu  dans  les  journées  de  juillet ,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  l’iiypocondre  droit, 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  un  coup  de  feu 
qui  sortit  en  arrière  au  point  correspondant.  Des  débris 
de  la  substance  du  foie  et  de  la  bile  sortirent  par  les  ou¬ 
vertures,  U  survint  des  accidents  inflammatoires  violents, 
qui  furent  comballiis  par  des  remèdes  appropriés.  La  plaie 
resta  fistuleusc  pendant  trois  mois  et  demi  environ  ,  épo~ 
que  à  laquelle  ces  plaies  se  fermèrent  trop  promptement, 
car  quelques  jours  après  (1)  il  se  manifesta  de  l’oppres¬ 
sion  ,  de  la  douleur  et  tous  les  symptômes  d’uiie  collection 
de  pus. 

Les  blessures  du  foie  par  armes  à  feu  peuvent  donc 
guérir  (2)  ,  quand  certaines  conditions  lieureuses  se  ren¬ 
contrent  pour  le  malade.  D’ailleurs  de  nombreuses  obser¬ 
vations  prouvent  que  les  plaies  du  foie  par  armes  blancbes 
peuvent  très-bien  guérir.  Ainsi,  on  voit  des  individus  qui, 
en  se  battant  en  duel  ,  ont  reçu  des  coups  d’épée  qui  ont 
pénétré  dans  le  foie,  et  qui  guérissent  assez  promptement. 


(1)  2 iî  novembre,  époque  à  laquelle  cette  observation  est  recueillie. 

(2)  Les  plaies  du  foie  par  des  coups  de  feu  ne  sont  pas  toujours 
mortelles,  ainsi  qu’on  t’a  souvent  répété,  même  dans  ces  derniers 
temps  (Voy.  l’ouvrage  de  M.  Jobert  sur  les  plaies  par  artnes  à  feu, 
1833,  p.  21(î).  Cet  auteur  prétend  que  les  plaies  par  armes  blan- 
cbes  penvent  guérir  ,  mais  que  les  plaies  par  armes  à  feu,  de  cet 
organe,  sont  toujours  mortelle,s.  M,  Larrey  a  cependant  cité  dans 
ces  ouvrages  des  observations  de  guérison  de  plaies  du  foie  par  des 
coups  de  feu.  Voyez  entre  autres  dans  ses  mémoires,  tom.  4,  p.  272. 

(JVote  des  rédacteurs.) 
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D'autres  euccomLent  à  des  hépatites  ,  des  péritonites  ,  des 
épanchements  dans  l’abdoinen  ;  d^aulres  échappent,  après 
avoir  eu  des  ahcès  dans  répaisscur  du  foie  ,  et  même  des 
abcès  centraux  J  qui  se  Tident  à  l’exlérieiir  en  suivant  le 
trajet  des  plaies.  Ces  suppuratinns  centrales  sont  beau¬ 
coup  moins  graves  que  les  hépatites  générales. 

A  Pautnpsie  des  individus  qui  ont  eu  autrefois  soit  des 
plaies  du  foie  par  des  armes  blanches  ,  soit  des  déchi¬ 
rures  de  cet  organe  j>ar  une  cause  quelconque,  on  trouve 
des  cicatrices  fibreuses  ou  fibro-celluleuses  plus  ou  moins 
épaisses  ,  de  fortes  adhérences  du  foie  aux  parois  abdo¬ 
minales  :  états  divers  qui  indiquent  que  des  lésions  même 
assez  profondes  du  foie  par  causes  externes  peuvent 
guérir. 

Les  jjlaies  de  la  vésicule  du  fiel ,  ainsi  que  celles  des 
conduits  cyslique,  hépatique  et  cholédoque  par  des  coups 
de  feu  sont  presque  inévitablement  mortelles.  L’épanche¬ 
ment  de  bile  qui  se  fait  dans  la  cavité  péritonéale  pro¬ 
duit,  en  peu  d’instants,  une  péritonite  sur-aiguë  qui  em¬ 
porte  avec  une  extrême  rapidité  les  blessés.  Les  ressources 
de  l’art ,  dans  de  pareilles  circonstances ,  se  bornent  à 
des  moyens  généraux  ordinairement  inutiles  :  car  de 
toutes  les  substances  épanchées  et  capables  de  produire 
de  V  irritation  sur  ie  péritoine,  aucune  ne  jouit  à  un  plus 
haut  degré  de  cette  propriété  que  la  hile. 

Il  faut  des  circonstances  très-heureuses  ,  et  malheu¬ 
reusement  trop  rares  ,  pour  que  ,  la  vésicule  biliaire 
ayant  été' blessée  ,  il  ne  se  fasse  pas  d’épanchement,  et 
par  suite  de  péritonite  mortelle.  Si  elle  n’est  que  très- 
Icgèrenienl  intéressée  ,  et  qu’une  très-petite  quantité  de 
bile  soit  épanchée  ,  des  adhérences  peuvent  limiter 
promptement  ce  petit  épanchement.  Des  abcès  se  for¬ 
ment  alors  et  s’ouvrent  à  l’extérieur.  Le  malade  j»eut 
guérir;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dît,  ces  cas  sont 
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excessivement  rares  ,  et  presque  toujours  la  blessure  de 
la  vésicule  biliaire  ou  des  Conduits  excréteurs  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  ou  des  conduits  excréteurs  de  la  bile  est 
suivie  de  la  mort. 

9'  P  la  ies  par  armes  à  feu  arec  lésion  de  la  rate, 

La  rate  est  exposée  comme  le  foie  aux  coups  de  feu  , 
mais  moins  cependant  que  lui,  à  cause  de  son  volume 
qui  est  beaucoup  plus  petit.  On  a  eu  l’occasion  d’en  re¬ 
cueillir  une  ubservution  à  rHôtel-Dieu,  dans  les  journées 
de  Juillet. 

Un  homme  fut  frappé  d’un  coup  de  feu  dans  l’iiypo^ 
condre  gauche.  Il  éprouva  au  moment  de  sa  blessure 
un  écoulement  de  sang  abondant.  Il  mourut  au  bout  de 
quelques  jours,  et  on  trouva  a  l’autopsie  des  adhérences 
qui  séparaient  le  trajet  parcouru  par  la  balle  de  la  ca¬ 
vité  de  l’abdomen.  La  balle  était  restée  dans  le  tissu  de 
la  rate. 

En  dS14  ,  je  vis  un  jeune  conscrit  qui  reçut  oblique¬ 
ment  un  coup  de  boulet  sur  l’hypocondre  gauche.  Une 
violente  douleur  se  fit  sentir  sur  ce  point ,  le  malade 
devint  iclérique  en  très-peu  de  temps ,  et  mourut  au 
bout  de  quelques  jours.  A  l’autopsie  on  trouva  la  rate 
réduite  en  une  bouillie  tellement  difiluente,  qu’il  était 
dilhciie  de  concevoir  comment  le  liquide  qu’elle  fortnail 
ne  s’était  point  épanché  dans  le  ventre.  Cet  état  était 
l’effet  de  la  contusion  du  boulet  sur  le  viscère. 

Une  pareille  lésion  ne  laisse  encore  au  cliirurgien  pour 
ressource  que  le  traitement  général. 

Quant  aux  balles  qui  peuvent  atteindre  et  pénétrer  la 
rate  ,  il  ii’y  a  point  de  signes  positifs  qui  indiquent  celte 
lésion.  C’est  par  des  signes  négatifs  de  la  blessure  des 
autres  viscères  contenus  dans  l’abdomen  que  l’on  peut 
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ëlnbiir  t^cs  préHoniplions  sur  celle  de  la  rate,  Ccl  orjjaiie, 
contenant  une  énorme  quantité  de  vaisseaux  volumineux, 
d(»it  fournir  promptement  un  épanchement  considérable 
dans  la  cavité  abdominale.  C’est  celte  liémorrafjie  inté* 

t 

rieure ,  et  rinflamnialion  (lui  résulte  de  la  lésion  du 
viscère  (splénile)  ,  et  celle  du  péritoine ,  qui  doivent  at¬ 
tirer  raltention  du  chirurgien. 

lO®  Plaies  avec  lésion  du.  rein  et  des  uretères. 

Les  blessures  du  rein  sont  assez  rares  par  des  armes  à 
feu.  Le  peu  de  volume  de  l’organe  et  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  il  se  trouve  placé  sont  probablement  la  cause  de  la 
rareté  de  ce  genre  de  blessures;  néanmoins  il  n’en  est  pas 
complètement  à  l'abri.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  un  cas  à  J’Hùlel-Dicu  dans  les  journées  de  juillet 
1S30.  Un  homme  reçut  dans  le  flanc  un  coiqi  de  feu  ,  la 
balle  se  perdit  dans  l’abdomen;  la  seule  ouverture  d’eu- 
tréc  qui  existait  donnait  issue  à  un  liquide  qui  fut  recon¬ 
nu  pour  être  de  l’uriiie.  Aucun  accident  grave  ne  survint, 
cl  le  malade  sortit  de  l’hôpital  au  bout  de  qtiînze  jours  , 
étant  en  voie  de  guérison  ;  pins  tard  nous  apprîmes  que  la 
plaie  était  tout  à  fait  cicatrisée. 

Ces  sortes  de  plaies  doivent  devenir  parliculièrenvent 
dangereuses  quand  l’urine  ne  prend  pas  son  cours  au  de¬ 
hors.  En  effet ,  l’épanchement  dans  la  cavilédu  [>érltoiiie 
donnerait  lieu  à  une  péritonite  suraiguë  proniptemcot 
mortelle.  Celui  qui  se  ferait^dans  le  tissu  cellulaire  si  ahon- 
dunt  au  milieu  duquel  le  rein  se  trouve  placé,  retvflain- 
ineralt  et  produirait  une  suppuration  éiionne.  Le  débri- 
demenl  de  ces  pluies ,  pour  donner  une  issue  plus  facile 
aux  liquides  urinaire  et  purulent ,  est  une  ressource  que 
le  chirurgien  ne  doit  point  négliger,  à  moins  que  l’ouver¬ 
ture  faite  par  le  projectile  ne  soit  jugée  sulbsantc  pour 
cela. 
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La  Icifion  (U’S  uretère»  iloil  ilnoner  îiaiKsaiiL'e  aux  tiiciiiPA 
iiniîcations.  Du  reste  ,  je  ii’al  jainaîs  observé  celte  lésion, 


rlonl  il  est  possible  cependant  qu’on  trouve  do»  cxemn'es 
dan»  les  au  leu  rs. 


Plti  tes  prir  armes  à  feu  avec  Icshti  de  la  ressie. 

Los  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu  sorti  a.->soz  cosn- 
uuineaet  surtout  fort  f^raves,  La  vessie  [>eiil  être  li'aversée 
tie  part  eti  part ,  ou  dans  une  de  ses  parties  seulement, 
La  balle  peut  enfin  rester  dans  sa  cavité.  Elle  |)eut  être 
[fcrcée  dans  un  point  où  elle  est  recouverte  par  le  péri¬ 
toine  ,  et  dans  d’autres  parties  où  le  tissu  cellulaire  seul 
rcnvironnc. 

Quand  une  balle  a  pénétré  dans  la  vessie  après  avoir 
traversé  le  péritoine,  il  est  excessivement  rare  qu’il  ne  se 
lasse  point  un  épanvihement  d’urîrte  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  épanclieineiit  suivi  d’une  péritonite  promptement 
mortelle, 

r>C8  balles  qui  pénètrent  dans  la  vessie  par  sa  partie  an¬ 
térieure  ,  ou  par  tout  autre  point  qui  n’est  point  recou¬ 
vert  par  le  péritoine ,  ne  produisent  point  toujours  des 
blessures  mortel  les  ,  et,  après  avoir  essuyé  des  accidents 
înflaniinaloires  provenant  soit  de  la  lésion  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant,  soit  de  répanchement  de  i’urîne  dans 
ce  tissu,  les  malailes  peuvent  guérir.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  la  lésion  simultanée  de  la  vessie  cl  du  rectum  ,  et 
du  moyeu  que  je  conseille  pour  combattre  les  accidents 
auxquels  elle  donne  lieu.  Quant  aux  précédentes,  l’indi¬ 
cation  qu’elles  jirésentcnt  consiste  principalement  à  éviter 
l’épanchement  des  urines  ,  soit  dtujs  le  péritoine  ,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  C’est  par  Tînlroduc- 
lion  d’une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  qu’on  y  par¬ 
vient.  C’est  toujours  par  celte  opération  qu’on  doit  eom- 
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inenccr  le  traitement  de  ces  sortes  do  blessures.  Les  atxi- 
deuts  consécutifs  à  la  perforation  de  la  Aessie  par  une  balle 
ne  réclament  point  de  traitement  diilérent  de  celui  que 
l’on  eiiiploie  dans  les  crevasses  de  cette  cavité  ,  par  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit. 

Quand  un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon,  après 
avoir  perforé  la  vessie  ,  est  resté  dans  cette  cavité  (cir¬ 
constance  qui  s’est  présentée  nombre  de  fois  à  l’observa’ 
vation  des  ebirurgiens  militaires  et  à  la  mienne  quel 
moyen  employer  pour  délivrer  le  malade  de  ce  corps  étran¬ 
ger  qui  doit  nécessairement  devenir  le  siège  d’un  calcul  ? 
Si  eu  sont  de  petites  balles  ou  des  grains  de  plomb  qui  ont 
pénétré  dans  la  vessie  ,  ces  corps  peuvent  êîre  expulsés 
spontanément  au  dehors  par  le  canal  de  rurétre.  Théo¬ 
phile  cite  l’observation  d’un  officier  qui  avait  reçu 

un  coup  de  pistolet  au  côté  droit  du  bas-ventre;  d’où  !a 
balle  pénétra  dans  la  vessie.  La  plaie  se  ferma  et  le  blessé 
guérit  ;  mais  au  bout  d’un  certain  temps  il  ressentit  des 
douleurs  vives  sesnblables  à  celles  de  la  pierre.  Apres  de 
grands  efforts  ,  il  rendit  par  le  canal  de  l’urètre  une  balle 
de  plomb  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Mais,  quand  il  s’agit  d’uac  balle  de  calibre  ,  un  ne  peut 
espérer  une  issue  aussi  favorable.  Ce  [u  •ojectile  peut  ga¬ 
gner  le  périnée  ,  y  produire  un  abcès  gangréneux  qu’oti 
ouvre  ou  qui  s’ouvre  spontanément,  et  la  balle  se  fait 
jour  au  dehors.  Elle  peut  également  passer  dans  rinteslin 
rectum  après  avoir  usé  la  cloison  recto-vésicalc. 

Si  le  corps  étranger  est  de  plomb,  peut-on  tenter  de  le 
dissoudre  avec  du  mercure  ,  comme  a  essayé  de  le  Liire 
LedranP  II  paraît  que  les  expériences  de  Lcdran  laissent 
des  doutes  sur  leur  exactitude  et  leur  fidélité.  Il  est  dou¬ 
teux  d’ailleurs  qu’une  balle  de  fusil,  dont  le  poids  est 
au  moins  d’une  once  ,  put  êlre  facilement  dissoute  par 
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fin  mercure.  Enfin  ne  pourryit-nn  pas  tenter  la  lilhn- 
trilie  {!) ? 

Si  on  ne  peut  débarrasser  le  malade  par  aucun  de  ces 
procédés  spéciaux,  il  faut  extraire  néctssairemeul  le  corps 
étranger.  Esl-ce  par  le  point  par  lequel  la  balle  est  en- 
trée ,  ou  bien  en  [>raliquunt  ropéralion  de  la  taille  d’une 
manière  régulière?  11  est  difficile  que  la  plaie  faîte  par  la 
balle  soit  restée  dans  un  rapport  assez  exact  avec  celle  de 
la  .vessie  ,  pour  que  le  chirurgien  puisse  conduire  les  iii' 
slrumcnts  de  l’une  à  l’autre  et  aller  chercher  la  balle 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Il  faudrait  souvent,  pour 
rétablir  le  parallélisme  des  deux  ouvertures  ,  pratiquer 
des  débridemenfs  qui  pourraient  être  dangereux.  Il  est 
donc  plus  convenable  ,  surtout  si  les  plaies  sont  un  peu 
étroites  et  éloignées  de  la  région  vésicale,  d’avoir  recours 
à  l’opération  de  la  taille  pratiquée  d’une  manière  régu¬ 
lière.  Ici  le  chirurgien  a  beaucoup  de  procédés  parmi  les¬ 
quels  il  peut  choisir.  Quant  à  nous ,  les  sticcès  nonÉbreux 
que  nous  avons  obtenus  par  le  procédé  bilatéral  nous  font 
sans  balancer  fixer  notre  choix  sur  celui-ci. 

Des  circonstances  particulières  'peuvent  cependant  dé¬ 
terminer  le  chirurgien  à  recourir  à  une  autre  méthode  ou 
procédé,  mais  nous  ne  croyons  point  que  ce  soit  ici  le 
moment  de  discuter  ce  point  intéressant  de  haute  pratique 
chirurgicale. 

(0  Ledran  prétendît  avoir  guéri  le  gouverneur  de  la  Martinique, 
en  faisant  parvenir  dans  la  vessie  ,  à  Paîde  d'un  cnlounoir ,  du  vîf- 
argeut  qui  détermina  la  fusion  d^un  morceau  de  soude  de  plomb 
qui  était  resté  dans  cet  organe.  Ce  fait  est  faux  ,  car  les  chirurgiens 
de  la  Martinique  ont  trouvé^  à  rouveiturc  du  corps  de  ce  gouver¬ 
neur,  le  morceau  de  plomb  que  Ledran  disait  avoir  vu  rendre  par 
les  urines  mêlé  au  mercure, 

—  ^ 

(  Notd  des  réihtcUiirs.) 
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1*^0  Plaies  avec  lésion  dit  diaphragme. 

Le  diapliragnie  ne  peut  guère  élre  lésé  sans  que  dW- 
Ires  viscères  contenus  soit  dans  la  poitrine,  soit  dans  le  bas- 
vcQlre  ,  ne  soient  atteints  en  même  temps.  C’est  surtout 
dans  le  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  que  cela  se  remar¬ 
que. 

Cette  blessure  du  diaphragme  donne  lieu  sans  doute  à 
de  la  difficulté  dons  la  respiration;  mais  celle  difficulté  se 
rencontrant  aussi  dans  les  blessures  des  viscères  voisins 
du  diaphragme,  on  ne  peut  pas  compter  sur  ce  signe 
comme  caractéristique  de  la  lésion  de  ce  muscle.  Quand 
les  blessures  du  diaphragme  ne  sont  point  inorleUes  , 
rien  ii’eii  peut  faire  constater  l’exislence  d’une  manière 
positive. 

Si  les  plaies  du  diaphragnte  sont  graves  quand  elles 
sont  produites  par  des  armes  blanches  ,  elles  le  sont  bien 
davantage  quand  elles  sont  faites  par  des  armes  à  feu.  On 
trouve  quelquefois  sur  les  cadavres  d'anciennes  plaies  du 
diaphragme  par  des  armes  blanches,  guéries  oompléte- 
inent ,  ou  dont  les  bords  se  sont  cicatrisés  isuléincnt  ;  niais 
nous  ignorons  si  on  a  pu  constater  de  semblables  guérisons 
i|uand  il  s’agit  de  plaies  par  armes  à  feu. 

Quoiqu’il  en  soit ,  le  traitement  de  celles-ci  ne  pré¬ 
sente  aucune  indication  particulière ,  et  le  traitement  gé¬ 
néral  constitue  la  seule  ressource  dont  peut  user  le  chi¬ 
rurgien. 

0,  — 2)>s  épanchements  ahdominnux  suite  des  blessures 

par  armes  de  guerre. 

Les  cpanehements  qui  peuvent  se  faire  dans  la  cavité 
nbd<fTninale  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  eetle  ra- 
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vile,  sont  de  nature  variée.  Du  sang,  des  matières  aii- 
incnlaires  ,  des  matières  stercoralcs,  de  la  bile  ou  de  Tu- 
ri  no  :  telles  sont  les  matières  qui  peuvent  former  ces  épan- 
nbements,  Déjà ,  en  traitant  des  lésions  des  divers  organes 
creuv  qui  se  trouvent  dans  l’abdomen,  nous  avons  parlé 
des  matières  qu’ils  pouvaient  laisser  échapper,  et  qui 
p(uivoient  furjucr  des  épanchemcnls.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  traité  de  l’épanchement  des  aliments  à  la  suite  des 
blessures  de  l’estomac  ;  de  l’épancheraent  des  matières 
stercorales  et  des  gaz ,  à  la  suite  de  la  lésion  des  intestins  ; 
de  répancheraenl  de  la  bile  et  de  Ttirine  ,  à  roccasioii  des 
blessures  du  foie  ,  des  reins  et  de  la  vessie.  Nous  n’avons 
spécialement  à  traiter  maintenant  que  de  l’épanebement 
sanguin. 

Pour  qu’un  liquide  contenu  dans  un  conduit  s’en  échappe, 
il  faut  que  la  force  qui  tend  à  le  pousser  au  dehors  soit 
supérieure  à  la  résistance  qui  s’y  oppose.  Lorsqu’un  vais¬ 
seau  sous-cutané  est  divisé  ,  le  sang  s’écoule  aussitôt , 

« 

parce  que  rien  ne  s’oppose  d’abord  à  son  écoulement ,  et 
que  la  contractilité  du  vaisseau  qui  le  renferme  et  l’afflux 
d’une  nouvelle  quantité  de  sang  sont  deux  forces  qui  Je 
poussent  vers  le  Heu  le  moins  résistant.  Il  en  est  tout  au¬ 
trement, lorsqu’un  vaisseau  d’un  calibre  médiocre,  comme 
un  de  ceux  qui  sont  contenus  dans  le  n>ésenlère  ,  les  pa- 
rnj.s  de  l’estomac  ou  des  intestins  ,  est  ouvert.  Ici  la  con- 
Iractilité  des  conduits  et  l’afflux  de  nouveaux  liquides 
sont  contre-balancés  par  la  résistance  des  organes  con¬ 
tigus  ,  pressés  eux-mêmes  entre  des  muscles  puissants  ,  le 
diaphragme  d’un  cote  et  la  ceinture  musculeuse  des  pa¬ 
rois  de  l’abdomen  de  l’autre.  Petit  a  prouvé  ,  dans  un  ex- 
celleiit  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l’Académie ,  que 
c’est  celle  résistance  qui  est  un  obstae.^e  très- grand  à  l’é- 
panehement. 

Toutes  les  fois  tpie  ces  deux  puis.'<ances  seront  égalés  , 
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réuauctteiucnl  n'auj'û  [tas  Heu  ;  à  jilus  furtc  raison  lors- 
fjue  la  résistance  exercée  par  les  viscères  sera  supérieure 
à  la  force  qui  tend  à  le  produire.  Ainsi  la  blessure  d’une 
artère  donnera  lieu  à  cet  accident  jilus  souvent  que  celle 
d’une  veine  ;  la  lésion  de  la  ves-sie  plus  souvent  que  celle 
de  l’intestin,  qui  se  contracte  moins  fortement  .  Celle  force 
de  résistance  qui  empêche  les  épanchements  ,  contribue 
aussi  à  les  suspendre  lorsqu’ils  se  font ,  et  qu’elle  ne  peut 
les  empêcher  complètement.  Celle  force  de  conqtression  est 
démontrée  par  la  circonscrîjttion  de  tous  les  èpaiicheaients 
en  général  ;  car  ,  ainsi  que  Petit  l’a  déiiioulré  dans  son  ex¬ 
cellent  mémoire  sur  les  éjianchemcnls  sanguins  abdomi¬ 
naux  ,  lorsque  le  sang  sorti  d’un  vaisseau  abdominal  ne 
s'échappe  pas  avec  trop  de  rapidité  ,  il  se  rassemble  ttm- 
jours  en  un  foyer  qui  se  vide  aussitôt ,  soit  par  la  plaie 
cUe-niême  ,  soit  ainsi  qu’on  l’a  vu  ,  en  usant  cl  en  perfo- 
rant  l’iatesliii.  Voici  un  exemple  d’éj)aiichenienl  sanguin 
circonscrit  qui  s’est  vidé  seul  par  la  plaie  ou  bout  de  quel¬ 
ques  jours 


OBSERVATION. 


Dans  la  salie  Saint-Jean  ,  au  \\^  ,  fut  amenée  ,  le  17, 

mai  1829,  une  jeune  fille  âgée  de  dlx-ncufans  :  elle  venait 


(ij  jQnh  ISellt  dans  sou  Praitê  des  plaies,  a  développé  et  donuc 
toute  l’expression  qu'*elle  méritait  à  la  belle  observation  du  fils  de 
J.-L.  Petit,  sur  la  compression  continuelle  qu’exercent  les  parois  de 
l’abdomen  sur  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité ,  et  sur  les 
avantages  de  celle  compression  pour  prévenir  les  épanchements, 
arrêter  leurs  mauvais  cUrls  et  guérir  les  solutions  de  coutiuuilc  des 
viscères.  Il  s’est  étendu  aussi  fort  louguemeut  sur  Jes  adhérences 
salu I aires  qui  résultent  de  Piunaiii ma tiou  du  péritonite  ,  avec  ces 
tiiêini's  viscères.  Ces  pages  de  son  ouvrage  eu  forment  la  partie  la 
plus  Intéressante  et  les  lira  toujours  avec  fruit. 

^  Vote  fies  védiit'tefiVsJ\ 
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cl'élre  atteinte  d’nn  (’oup  de  couteau  dons  l’abdomen .  A 
üon  entrée  à  l’Hùlel-Dieu  ,  elle  était  dans  un  étal  d’ivressu 
qui  aggravait  encore  sa  situation.  Elle  était  pâle  et  presque 
sans  pouls  ,  quoiqu’elle  n’eût  perdu  qu’une  palette  de  sang 
environ.  Elle  voiiiit  bientôt  des  liquides  alcooliques  sans 
iiiciange  de  sang  ,  et  se  jdaignit  de  coliques  Jqui  ne  furent 
suivies  d’aucune  évacuation  par  i’aims.  Cependant  l’ab¬ 
domen  est  légèrement  tendu,  douloureux,  surtout  aux 
environs  de  la  plaie,  qui  est  située  environ  à  deux  pouces 
en  deliors  de  l’ombilic  du  côté  droit  ;  sa  longueur  est  d’en¬ 
viron  un  pouce ,  et  sa  direction  à  peu*  près  transversale  ; 
aucun  viscère  ne  tend  à  s’échapper  par  cette  plaie  ,  qui 
ne  fournit  pas  de  sang  en  dehors.  On  réunit  les  bords  de 
la  plaie  et  on  les  inaiolienl  affrontes  au  moyen  d’an  mor¬ 
ceau  de  cliachyluin  en  forme  de  croix  de  Malte.  Vu  la  pe¬ 
titesse  du  pouls  et  rétat  d’ivresse  dans  lequel  se  trouvait 
celte  femme  ,  il  ne  fut  pratique  d’abord  aucune  saignée. 
On  s’abstint  aussi  des  lavements,  afin  de  ne  pas  exciter 
les  selles  ,  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  la  sortie  de  quel¬ 
que  viscère  par  la  plaie.  Le  lendemain,  Î8  mai,  les  effets 
de  l’ivresse  étaient  disparus  ,  le  pouls  s’était  relevé ,  le 
ventre  médiocrement  tendu  présentait  un  peu  de  dureté 
aux  environs  de  la  plaie. 

Le  19  ,  une  perilonite  parlieîle  s’était  développée  aux 
environs  de  la  solution  de  continuité  ;  le  pouls  était  fré¬ 


quent  et  assez  fort. 

Le  20 ,  la  dureté  sentie  derrière  les  parois  de  l’abdo - 
meii  persistait  toujours ,  mais  l’application  des  sangsues 
fit  tiisparaître  la  sensibilité.  Cependant,  au  bout  de  huit 
jours  ,  le  veiilre  avait  à  peu  près  repris  son  indolence  et 
sa  souplesse;  la  plaie  paraissait  cicatrisée;  mais  au-des- 
8(jus  se  faisait  toujours  sentir  une  sorte  de  tumeur  dure 
et  circonscrite.  Le  neuvième  jour  ,  la  cicatrice  s’étant 
ou>ertc  spontauément  ,  il  s’en  échappa  trois  ou  quatre 
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cuiliei*êc8  d’uîj  sang  hrunâire  et  altéré  dans  sa  composi¬ 
tion.  La  dureté  diminua  d’une  manière  très-sensible  ,  de 
telle  sorte  qu’elle  était  entièrement  disparue  quelques 
jours  après  celle  évacuation.  La  malade  fut  depuis  de 
meu\  en  mieux.  Toutes  les  fonctions  se  reniplissaient 
avec  régularité ,  et  il  y  avait  déjà  quelques  jours  qu’elle 
se  promenait,  lorsqu’elle  demanda  à  sortir,  ce  qui  lui  fut 
accordé  un  mois  après  son  entrée  (1), 

L’épanchement  sanguin  s’opère  avec  une  rapidité  va¬ 
riable.  Si  riiémorragie  est  considérable  et  rapide  ,  le 
malade  éprouve  tous  les  symptômes  généraux  qui  ac- 
eonipagnenl  les  grandes  pertes  de  sang.  Il  s’y  joint  sou¬ 
vent  une  tuméfaction  subite  et  molle  du  ventre  ,  qui, 
avec  les  symptômes  généraux  de  l’hémorragie,  concourt 
à  le  faire  reconnaître.  Dans  les  autres  circonstances  bien 
plus  fréquentes  où  le  sang  s’épanche  avec  lenteur,  ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours  qu’on 
peut  le  savoir.  Sa  présence  ne  délernnne  dans  les  pre¬ 
miers  temps  aucun  accident  particulier  ;  d’abord  parce 
qu’il  n’y  a  qu’une  petite  quantité  de  liquide  ,  et  ensuite 
parce  que  sa  nature  n’a  rien  d’irritant,  dans  les  premiers 
temps  au  moins  ,  et  les  symptômes  qu’on  oliserve  dépen¬ 
dent  de  l’inflammation  dont  la  blessure  est  accompagnée. 
Ces  premiers  accidents  disparaissent  en  général  au  bout 
de  quelques  jours  ;  le  sang  fourni  ainsi  avec  lenteur 
s’accumule  ordinairement  autour  du  vaisseau  blessé  ,  et 
il  se  répand  rarement  entre  les  circonvolutions  intesti¬ 
nales ,  et  forme  presque  toujours  un  seul  foyer,  a  moins 
qu’il  ii’y  ait  plusieurs  vaisseaux  ouverts  et  assez  éloignés 
les  uns  des  autres  pour  former  des  épanchements  parti¬ 
culiers.  Mais  souvent  aussi,  ces  épanchements  se  ras¬ 
si  lublcnt  vers  la  partie  Inférieure  et  latérale  du  ventre 

ft)  l’iir  Ifÿ  n-drtclf Hfs 
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OU  dans  la  cavUo  du  petit  bassin.  Le  sangj  ainsi  réuni  se 
coagule  et  contraeto  des  adhérences  avec  les  parties  voi¬ 
sines  dont  les  functions  sont  alors  plus  ou  iiioîns  gênées 
ou  troublées.  C’est  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  que  se 
iiiaiiifcstenl  les  signes  de  répanchemenl ,  après  que  les 
accidents  de  la  blessure  ont  été  adoucis  ou  calmés.  Ces 


signes  varient  suivant  l’endroit  où  sc  trouve  le  foyer. 
Tantôt  c’est  à  Tliypogaslre  ,  mais  très-souvent  aussi  c’est 
au  côté  sur  lequel  le  blessé  s’cst  tenu  couché.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances,  c’est  entre  le  foie  et  le  coton  ,  ou 
bien  entre  rintestln  et  l’estomac,  que  se  manifeste  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  ,  accompagnée  de 
tensiou  dans  le  reste  du  ventre,  et  de  douleur,  de  coiisli- 
patiuii,  de  vomissements  et  de  besoins  fréquents  d’uriner, 
quand  c’est  l’intestin  ,  l’estomac  ,  la  vessie  qui  se  trou¬ 
vent  comprimés  ,  de  la  fièvre  avec  des  frissons  irrégu¬ 
liers ,  etc,,  etc.  i  tels  sont  les  signes  qui  annoncent 
l’épanchement  d’une  quantité  de  sang  assez  considérable 
dans  le  ventre  ,  et  dont  on  ne  peut  guère  espérer  la  ré¬ 
sorption,  Cette  résorption  ne  se  fait  que  lorsque  l’épan- 
chcincnt  est  très-peu  considérable.  On  voit  quelquefois  , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  le  foyer  sanguin  s’ouvrir  dons 
l’intestin  ,  s’écimpper  par  l’anus  et  le  malade  guérir  ; 
mats  ces  cas  sont  fort  rares.  Le  liquide  satiguin  finit  par 
agir  à  la  manière  d’un  corps  étranger  ,  et  iirovoqiie  l’iii- 
flanimation  des  parois  du  foyer  dans  lequel  il  est  con¬ 
tenu ,  inflaininatiou  qui  se  ïiropage  aux  (irganes  voisins 


du  péritoine ,  et  finit  par  faire  succomber  le  nialaile. 

Il  faut  donc  donner  issue  à  ce  sang  épanché  aussitôt 
qu’on  a  reconnu  sa  présence.  On  attend  cependant  pour 
faire  cette  opération  que  les  syiufddtnes  indiquent  que 
le  vaisseau  divisé  ne  fournit  plus  de  sang.  Dans  le  cas 
contraire  il  faudrait  la  retarder  jusqu’à  ce  qu  on  eut 


m'qiiîs  la  certitude  qu’il  ne  coule  plus. 


Alors  on  fait  dans 
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le  point  le  plus  saillant  des  parois  de  Tabdomen  une  inci¬ 
sion.  Celte  incision  est  faite  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  prévenir  l’hémorragie  et  les  hernies 
consécutives.  Le  péritoine  ouvert,  et  le  liquide  étant 
évacuée  ,  on  flnorise  sa  sortie  continuelle  à  l’aide  d’une 
bandelelte  de  linge  mince  et  effilé  sur  ses  bords,  qui  pré¬ 
vient  le  recoUemenl  des  bords  de  la  plaie.  On  achève 
ensuite  le  pansement  avec  de  la  charpie,  des  compresses 
et  un  bandage  de  corps.  Quelquefois  ,  après  avoir  ou¬ 
vert  le  péritoine,  le  sang  ne  sort  pas  ,  et  un  intestin  se 
présente.  11  faut ,  dans  ce  cas  ,  le  repousser  doucement 
dans  la  plaie,  avec  précaution,  et  rompre  les  adhérences, 
afin  d’établir  une  route  entre  Je  foyer  et  la  plaie  exté¬ 
rieure.  On  donne  au  blessé  une  position  favorable  à  l’é¬ 
coulement  du  liquide  ;  on  fait  de  douces  pressions  sur 
l’abdomen.  On  peut  même  avoir  recours  à  des  injections 
émollientes  et  adoucissantes  pour  délayer  le  sang  et  fa¬ 
voriser  sa  sortie  du  foyer  où  il  se  trouve.  On  laisse  pen¬ 
dant  un  certain  temps  la  bandelette  de  linge  dans  la 
plaie,  afin  que  ta  cicatrisation  marche  de  l’intérieur  vers 
l’extérieur. 

E.  —  Dfis  plaies  du  bassin  par  dos  armes  à  feu. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  des  parties  molles  et  des 
parties  osseuses  du  bassin  sont  extrêmement  coramuues 
dans  les  combats  d’armée  comnic  dans  les  duels  ,  celle 
partie  du  corps  étant  une  de  celles  que  l’on  vise  le  plus 
pour  être  plus  certain  d’atteindre  son  ennemi.  11  n’est 
donc  point  étonnant  que,  dans  les  journées  de  Juillet, 
nous  ayons  eu  à  observer  un  bon  nombre  de  ces  bles¬ 
sures. 

Les  parties  1110!!?.“»  du  bassin  ,  les  parties  dures  de 
cette  cavité  ,  enfin  les  organes  qui  y  sont  suspendus  , 
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(*st-à-dirtî  les  oropaiïes  «jénilaux,  peuvent  être 


i^olcnieiit 


ou  BÎniuUonément  affectés.  Nous  devons  donc  traiter  de 
elmcuno  de  ces  blessures. 

A  moins  de  toucher  obliquement  le  bassin ,  un  boulet 
de  canon,  en  frappant  celle  cavité,  déterminerait  la 
mort  iimnédiatement  par  l’épouvantable  désordre  qu’il  y 
produirait.  Mais  il  se  peut  qu’en  frappant  très-oblique¬ 
ment ,  le  dang^cr  ne  soit  pas  aussi  g^rand.  Néanmoins,  il 
[w'üduit  encore  d’énormes  contusions  ,  et  des  fractures 
oomminutives  des  os  coxaux.  Les  muscles  sont  réduits 
en  bouillie,  et  cela  quelquefois  sans  lésion  de  la  peau  , 
et  la  mort  arrive,  dans  ces  cas  ,  bien  avant  l’époque  de 
r inflammation.  Quand  la  contusion  est  moins  profonde  , 
les  malades  peuvent  écliappcr  après  avoir  éprouvé  des 
accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  des  abcès, 
des  fistules,  de.,  etc.  Ils  guérissent  encore  bien  plus 
sûrement ,  quand  les  contusions  sont  légères  et  les  frac¬ 
tures  simples.  En  1814 ,  j’ai  vu  un  militaire  qui  avait  eu 
une  portion  de  l’os  coxal  et  du  sacrum  enlevée  par  un 
boulet  qui  l’avait  obliquement  frappé.  Ce  malade  guérit 
cependant  de  celte  affreuse  mutilation  ,  mais  avec  une 
cicatrice  difforme  et  une  grande  gène  dans  les  mouve¬ 


ments. 

Le  biscaïen  doit  produire  des  désordres  à  peu  près 
semblables  ,  (juoique  moins  graves.  Cependant ,  quand 
ils  bornent  leur  action  aux  parties  molles  extérieures, 
ces  plaies  même  fort  étendues  sont  souvent  curables. 
Quand  les  fractures  sont  simples,  il  y  a  encore  ]tü68ibiUlé 
de  guérir. 

Les  balles  produisent  aux  parties  molles  du  bassin  des 
])laies  on  gouttière  et  des  plaies  en  canal.  Ces  plaies 
n’exigcnl  pas  un  traitement  différent  de  celui  que  nous 
avons  tracé  dans  ims  généralités. 

Les  balles  se  perdent  quelquefois  dans  les  parties 
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molles  extérieures  du  bassin  ,  et  ne  peuvent  januvi.'f  être 
retrouvées.  Le  chirurgien  ne  doit  point  s’obstiner  à  les 
retrouver  quand  elles  ne  déterminent  point  d’accidenSs 
graves. 

Le  bassin  semblerait  par  ses  inégalités ,  par  ses  aspé¬ 
rités ,  peu  disposé  à  se  laisser  contourner  par  les  balles 
qui  le  frappent  obliquement  ,  ainsi  que  cela  se  remarque 
au  crâne  J  à  la  poitrine,  et  même  à  l’abdomen.  L’obser- 
vation  prouve  le  contraire  ,  et  nous  avons  eu  dans  les 
combats  de  Juillet  l’occasion  d’observer  quelques  exem¬ 
ples  de  ces  coups  heureux  pour  les  malades. 

Un  jeune  homme  admis  à  la  maison  de  convalescence 
de  Saint-Cloud  reçut  au  côté  droit  de  la  hanche  un  coup 
de  fusil  qui  sortit  au  côté  dianîétralemenl  opposé.  Il  avait 
contourné  le  bassin  à  travers  les  parties  molles  dans  sa 
moitié  postérieure.  On  pouvait  sentir  à  travers  l'épais- 
scur  des  parties  molles  ic  trajet  du  canal  qui  avait  été 
fait  par  la  balle.  Un  autre  individu  ,  également  admis  à 

la  maison  de  convalescence  de  Saint-Cloud,  avait  reçu 

^  * 

une  balle  à  la  hanche  gauche  ,  balle  qui ,  après  avoir 
contourné  la  jiartie  antérieure  du  bassin  ,  était  sortie  à 
la  partie  antérieure  ,  supérieure  et  externe  de  la  cuisse. 
Dans  ces  deux  cas,  les  os  n’araient  point  du  tout  été 
altérés.  Ocs  blessures  des  parties  molles  ne  réclament 
point  d’indication  particulière. 

Les  blessures  des  os  du  bassin  faites  [far  des  balles 
lors  même  qu’elles  ne  sont  point  graves ,  sont  au  moins 
fort  longues  à  guérir.  Les  parties  d’os  nécrosées,  et  suiv 
tout  celles  qui  sont  poussées  dans  le  bassin,  entretiennent 
pendant  un  temps  extrêmement  long  des  fistules.  Un 
grand  nombre  de  blessés  des  Journées  de  juillet  conser¬ 
vaient  encore  quatre  mois  apres  des  fistules  fournissant 
une  suppuration  abondante.  La  forme  aplatie  des  portions 
nécrosées  des  os  du  ba6,sin  rend  leur  élimination  longue 
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el  leur  sortie  difficile  à  travers  les  (tu  vertu  res  fisluleuses. 

La  blessure  de  la  crctc  de  l’os  des  iles  est  en  g(?nér;\! 
peu  grave,  et  gu(?rit  facilement.  Celle  qui  est  située  dans 
les  environs  du  grand  trochanter  est  au  contraire  très- 
difficile  à  guérir.  Les  balles  s’y  perdent  souvent ,  et  les 
portions  nécrosées  ont  beaucoup  de  peine  à  sortir.  Il 
résulte  souvent  de  ces  blessures  des  fistules  intarissables 
pendant  toute  la  vie  des  blessés. 

.  Quand  les  balles  ont  pénétré  par  ces  points  dans  la 
cavité  du  bassin,  et  qu’elles  s’y  sont  perdues,  il  n’y  a 
rien  à  faire,  aucune  recherche  à  tenter,  et  on  doit  se 
borner  aux  ressources  generales.  Cependant,  si  une  balle, 
après  avoir  percé  l’os  des  iles  ,  n’était  pas  allée  trop  loin 
dans  le  bassin,  qu’elle  se  fût  fixée  dans  le  tissu  cellulaire 
du  péritoine,  ou  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque ,  et 
qu’il  fut  possible  de  la  reconnaître  avec  le  doigt  ou  la 
sonde,  on  pourrait  ebereber  à  l’extraire;  il  faudrait  alors 
augmenter  rouverlure  par  quelqu’un  des  moyens  ci-de¬ 
vant  énoncés,  et  inêine  trépaner  Tos,  si  le  siège  de  la 
balle  ne  correspondait  point  à  celte  ouverture  (1}, 

Les  blessures  de  la  partie  inférieure  du  bassin  présen¬ 
tent  quelquefois  des  particularités  assez  remarquables. 
Les  balles  atteignent  souvent  la  tubérosité  isebiatique , 
la  brisent  ,  et  enlreliennenl  là  de  longues  fistules  jusqu’à 


(l)  Lea  os  du  bassla  prdseuteut  une  tris-grande  épaisseur,  etcon* 
liciiiient  surtout  beaucoup  de  tissu  spongieux,  et  souvent  les  balles 
y  causent  des  gouttières  ou  des  canaux  d’une  très-grande  longueur. 
En  avril  1854,  nous  avons  observ<:  dans  le  service  de  M:  Samson  ^ 
à  riIûtel-Dieu  ,  sur  le  cadavre  d’un  des  insurgés  ,  un  canal  pratiqué 
par  une  balle  dans  l’épaisseur  de  l’os  coxal ,  canal  qui  conimcnçait 
près  de  l’épine  pustérifure  et  supérieure  du  bassin ,  et  finissait  au 
milieu  de  la  fosse  iliaque  interne,  La  balle  n’était  point  on  très-peu 
déform  éû. 


(A^nlc  fies  réflfic leurs.) 
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ce  que  Iousï  le;*  fragmenta  nécrosés  soient  sorlis.  D’autres 
fois  elles  séparent  coin pléle ment  la  tuljcrosilé  iscliiatirjne 
du  reste  du  bassiu.  Tel  était  Je  cas  d’un  individu  Agé 
d’environ  quarante  ans,  reçu  à  l’Hôtel- Dieu  dans  les  jour¬ 
nées  de  juillet.  Il  avait  reçu  un  coup  de  feu  A  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse ,  la  balle  sortit  près 
de  la  tubérosité  isciiiatiquc.  Une  inflammation  violejite 
qui  se  manifesta  et  fut  suivie  d'une  abondante  suppura¬ 
tion  ,  masqua  d’abord  le  véritable  état  des  choses.  Un 
affaiblissement  considérable  eut  lieu  dans  les  forces  du 
malade  ;  mais,  soutenu  j»ar  de  bons  toniques  ,  et  en  par¬ 
ticulier  par  le  vin  de  Bordeaux  ,  il  ne  succomba  pas.  Le 
gonflement  étant  diminué  ,  on  put  remarquer  que  la  tu¬ 
bérosité  de  l’ischion  était  tout  à  fait  séparée  et  tirée  en 
bas  par  les  muscles  qui  s’y  insèrent.  Quatre  mois  après 
la  blessure  reçue,  une  suppuration  a  ou  lieu  aux  envi¬ 
rons  de  la  tubérosité  ischialique.  Néanmoins  celle-ci  com¬ 
mençait  à  se  consolider. 

Le  pubis  peut  être  fracturé  par  un  projectile  lance  par 
la  poudre  à  canon,  Lorsi|ue  la  vessie  n’est  point  affectée  , 
le  cas  est  beaucoup  moins  grave  et  lu  guérison  possible. 
Cette  lésion  ne  présente  point  d’indication  diflërenle  de 
celles  des  plaies  par  armes  a  feu  en  général. 

La  lésion  de  la  branche  horizontale  du  pubis  par  les 
coups  de  feu  n’est  grave  qu’à  cause  de  celh‘,*t]es  vaisseaux 
et  nerfs  cruraux  qui  reposent  sur  elle  (1). 


(i)  Lt'â  hleFSures  (le  la  hranclic  horizon  taie  du  pubis  sont  Irès- 
comtnutidment  suivies  de  la  perte  de  la  balle  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  pelvienne  où  il  n’est  pas  permis  d'âller  à  leur  recherche.  Elles 
y  restent  souvent  sans  déterminer  aucune  espèce  d’accident}  d’au¬ 
tres  fois  elles  entretiennent  des  fistules  intarissables.  Ces  blessures 
sont  souvent  suivies  de  l’entrée  dans  la  vessie  de  la  balle  ou  d'es¬ 
quilles  osseuses  complètement  détachées  du  puhist 

(Note  (V's  téditvif.ftrs.'^ 
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Quant  à  celle  de  la  braiiciie  dcscendanle  ,  elle  ne  pré¬ 
sente  (Je  gravité  que  par  sa  complication  avec  celle  de 
gros  vaisseaux,  nerfs  ou  organes  voisins  ,  et  particulière¬ 
ment  des  organes  génitaux. 

F*  — -  Plaies  du  r«c/iis  par  armes  à  feu. 

Il  n’est  aucune  partie  du  corps  dans  laquelle  les  pro¬ 
jectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  et  les  balles  en  par¬ 
ticulier  ,  s’égarent  plus  facilement  et  soient  plus  difficiles 
à  extraire  que  dans  la  partie  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  nombreuses  saillies  osseuses  qui  se  ren¬ 
contrent  là  ,  les  plans  divers  et  inclinés  formés  par  les 
muscles  ,  les  tendons  et  les  aponévroses  qu’on  y 
trouve  ,  réflccbisscat  les  balles  dans  mille  directions  va¬ 
riées.  Parmi  les  blessés  des  combats  de  juillet,  il  y  en  a 
beaucoup  qui  ont  reçu  des  balles  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou ,  au  dos  et  aux  lombes  ,  et  cbez  lesquels  tl 
a  été  tout  à  fait  impossible  de  les  extraire  ,  et  même  de 
les  trouver,  à  cause  des  déviations  considérables  qu’elles 
ont  éprouvées  ,  des  enclavements  ,  etc. 

Si  «ne  balle  logée  dans  la  région  vertébrale  y  était  ar¬ 
rivée  par  un  trajet  assez  direct,  nul  doute  qu’on  ne  pût 
reconnaître  sa  présence  et  l’extraire  facilement  avec  les 
pinces  ou  le  tire-balle  ,  après  avoir  fait  les  incisions  né¬ 
cessaires.  Ou  pourrait  ,  si  elle  était  enclavée  entre  les  os, 
l’extraire  avec  des  leviers  ,  et  surtout  a\ec  le  tire-fond. 
11  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  enlever  aussi  avec  elle 
tous  les  autres  corps  étrangers,  tels  que  les  esquilles,  les 
portions  de  vêlements,  etc. 

Les  plaies  du  racbîs  par  des  armes  à  feu,  outre  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  (juî  leur  sont  communs  avec  toutes 
les  autres  plaies  par  armes  à  feu  dans  lesquelles  les  os 
.*50111  fracassés,  produisent  des  paralysies  subites  des  par- 
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lies  situées  au-dessous  de  hi  blessure  et  partioiliéreinent 
de  la  vessie  el  du  rectum.  Quand  la  moelle  épinière  a 
été  atteinte,  c’est  seulement  de  la  lésion  de  cet  organe  , 
ou  des  nerfs  qui  en  partent ,  que  les  blessures  de  cette 
région  tirent  leur  gravité.  On  ne  doit  rien  négliger  pour 
faire  l’extraction  de  ces  balles ,  quand  elle  est  possible  et 
qu’elle  n’est  point  dangereuse  ,  car  c’est  le  seul  moyen  de 
faire  disparaître  la  paralysie  des  membres  ,  de  la  vessie 
et  du  rectum.  Vigaroii&  avait  ménic ,  dans  ce  but,  pro¬ 
posé  d’appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  le  corps 
d’une  vertèbre  fracturée  ,  pour  relever  les  esquilles  qui 
piqueraient  la  moelle  épinière,  et  vider  un  épanchement 
qui  se  serait  fait  autour  de  cet  organe. 

Il  est  difficile  de  tracer  des  règles  fixes  à  ce  sujet.  C’est 
au  chirurgien  ,  dans  de  pareilles  occurrences  ,  à  choisir 
celui  qui  convient  le  mieux  à  ses  vues  ,  et  à  suppléer  aux 
règles  que  l’art  ne  saurait  prescrire  sur  tant  de  cas  im¬ 
prévus  que  fournit  journellement  la  pratique. 

Lorsqu’un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon  a  tra¬ 
versé  le  corps  des  vertèbres  par  sa  partie  antérieure  ,  el 
qu’il  a  déterminé  une  paralysie  ,  par  suite  d’une  cuEiimo- 
lion,  ou  compression  ,  ou  contusion  de  la  muelSe  épinière, 
le  chirurgien  n’a  d’autre  chose  à  faire  que  de  condamner 
le  blessé  au  repos  le  plus  absolu  au  lit ,  à  recourir  aux 
moyens  généraux  ,  et  à  abandonner  le  blesse  aux  res¬ 
sources  de  la  nature,  qui  ,  dans  certains  cas,  guérit  seule 
des  fractures  de  la  culonno  vertébrale  ,  avec  lésion  plus 
ou  moins  profonde  de  la  moelle  spinale. 

Quelquefois  ,  el  même  très- souvent ,  les  balles  se  per¬ 
dent  au  milieu  des  parties  molles,  ou  s’enclavent  au  mi¬ 
lieu  des  os,  sans  qu’il  soit  possible  do  les  retrouver.  Il 
faut  alors  les  abandonner.  Il  est  digne  de  rentarque  que, 
parmi  les  blessés  de  juillet,  il  y  eu  a  un  assez  grand 
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rioiultre  clieï  lesquels  on  n’o  pu  retrouver  fies  bulles  ninsi 
éfîarée»  ,  et  (|iii  n’en  éprouvent  aucune  incommodité. 

Très-coinmuiiciiient  les  plaies  de  cette  sorte  ne  se  cica¬ 
trisent  jamais  complètement ,  et  il  demeure  aux  indivi¬ 
dus  une  fistule  (jui  dure  toute  leur  vie  ,  ou  ne  cesse  que 
lorsque  les  corps  élran^fers  ,  esquilles,  balles  ,  etc.  >  sont 
expulsés. 

Voici  une  observatûm  de  lésion  du  rncliis  qui  a  été  ob¬ 
servée  dans  les  junrnces  de  juillet  à  rilôtel-Dieu  ,  de 
Paris  ,  et  qui  s’est  terminée  d’une  manière  assez  heu¬ 
reuse. 

ORSERVATtOM. 

Le  nouiiné  Louis  Lassitij^ne  est  atteint  ,  dans  la  journée 
du  mercredi  ,  *20,  en  combattant  au  Louvre,  d’une  balle, 
qui  pénètre  dans  la  région  des  lombes  ,  près  des  apopliy- 
ses  épineuses ,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire,  Aussitôt  il  tombe  la  face  contre  terre  ,  et  bientôt  se 
relève  sr.ul ,  et  marche  encore  jusqu’à  la  rue  Saint-Ho¬ 
noré.  Là  ses  forces  l’abandonnèrent.  Porté  à  une  ambu¬ 
lance,  il  y  reçoit  les  premiers  secours.  La  lialle  est  extraite, 
elle  n’avait  pénétré  qu’à  un  pouce  et  demi  de  profondeur. 
Le  jour  même  il  est  transféré  à  riIôtel-DieM.  Au  rapport 
du  malade  une  grande  quantité  de  sang  s’écoula  parla 
plaie  au  moment  de  la  blessure.  Pansement  simple  ,  deux 
saignées;  le  blessé  ,  dès  les  premiers  jours  (pii  ont  suivi 
la  blessure,  n’a  jamais  accusé  de  douleur  dans  l’abdo¬ 
men  ,  point  de  météorisme  ni  de  vomissements  ,  mais  il 
avait  des  douleurs  lanci liantes  qui  ,  parties  du  niveau  des 
échancrures  sciatiijucs ,  se  propageaient  tout  le  long  des 
extrémités  inférieures  jusqu’à  la  malléole  externe.  Elles 
persistèrent  pendant  les  huit  premiers  jours  de  son  séjour 
à  rHùtcl-Hicu  ,  augmentant  pendant  la  niril  et  quand 
l’atmosphère  se  chargeait  d’humidité;  elles  cédèrent  à 
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tles  frictions  faites  avec  ic  baume  Irau  fuille  peiulant  trois 
ou  quatre  jours.  La  sensibilité  et  la  niyotilité  des  extrc- 
inilés  inférieures  n’ont  reçu  aucune  atteinte;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  celle  de  la  vessie  et  du  rectum.  Dés 
rinstant  de  sa  blessure  le  malade  a  perdu  la  faculté  d’u¬ 
riner  Tolontairement.  On  fut  obligée  de  le  sonder  d’abord 
plusieurs  fois  le  jour  ;  depuis  on  lui  mil  une  sonde  à  de¬ 
meure.  Ceiïcndant  la  paralysie  se  borne  à  la  faculté  con¬ 
tractile.  Il  sent  comme  avant  sa  blessure  le  besoin  d’uri¬ 
ner ,  et  s’efforce  d’y  parvenir  en  contractant  les  muscles 
abdominaux  ;  quand  la  vessie  est  fortement  distendue  ,  il 
urine  par  regorgement.  Le  rectum  participe  à  cette  iner¬ 
tie  ;  mais  c’est  une  simple  paresse  plutôt  qu’une  para¬ 
lysie.  Les  vingt-six  premiers  jours  qui  suivirent  son  en¬ 
trée  ,  il  n’alla  pas  une  seule  fuis  à  la  selle  malgré  l’usage 
de  plusieurs  lavements.  Il  n'éprouvait  du  reste  aucun  be¬ 
soin  de  rendre  les  matières  fécales  ;  depuis  ,  la  contracti¬ 
lité  de  rinlestîn  s’est  un  peu  réveillée,  il  rend  ses  matières 
tous  les  trois  jours  environ  ,  mais  sans  le  sentir.  Vient-il 
à  inarclier,  à  faire  quelque  effort  violent,  elles  s'écbap- 
penl  à  son  insu.  Du  reste,  les  lombes,  l’abdomen,  les 
parties  génitales  ont  conservé  leur  sensibilité  liubituellc  ; 
la  digestion  s’acromplit  librement  .  et  la  lésion  porto 
uniquement  sur  l’innervation  qui  préside  aux  fonction.s 
du  rectum  et  de  la  vessie  (l). 

L’anatomie  rend  assez  facilement  compte  de  ces  phé¬ 
nomènes.  La  vessie  reçoit ,  comme  on  le  sait ,  les  nerfs 
du  plexus  formé  par  la  partie  inférieure  des  grands  sym- 
patiiiqucs  ,  et  les  dernières  paires  sacrées  ;  le  plexus  liy- 
pogaslrique  lui  en  envoie  encore  ,  la  vessie  reçoit  les 
siens  des  mêmes  sources  ,  du  trisplanchnique,  et  des  plexus 


(l)  Par  !ts  itjactciirs,  observation  rédigée  au  rommenccjiic’nt  tle 
st'pteiJiLi'c  luio. 
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Ka<‘rû  et  hyjHj{;aslri(|ue.  Bien  que  la  bulle  uil  (jeiKUrê  un 
peu  trop  haut  [>our  aller  léser  res  plexus,  que  ia  Faible 
proFoiideur  à  laquelle  ou  a  pénétre  pour  l’extraire  iudi- 
tpic  assez  qu’elle  ne  s’csl  pas  enfoncée  clans  le  petit  bas¬ 
sin  ,  on  conçoit  cependant  cpic  celte  balle  en  atteifjnant 
une  ou  plusieurs  branches  du  plexus  loinbaii'e,  a  pu  faire 
ressentir  ses  eilets  à  la  vessie  ,  au  rectum  ,  à  la  faveur 
des  anastomoses  nombreuses  qui  font  coinniu niquer  entre 
eux  les  plexus  lombaire  ,  sacre  et  liypogastrique. 

G,  —  Des  ècrasemeuts  dit  ventre  et  du  bassin. 

Les  écrasements  du  ventre  sont  peut-être  plus  communs 
encore  que  ceux  de  la  poitrine  ;  mats  ils  offrent  ceci  de 
remarquable  que,  comme  les  parois  de  celle  cavité  sont 
formées  de  parties  susceptibles  de  céder  ,  c’est  moins  sur 
elles  que  sur  les  viscères  qui  y  sont  contenus  que  se  por¬ 
tent  les  efforts  de  récraseinent.  C’est  ordinairement  sur 
le  foie  ,  la  rate  ,  les  intestins  ,  la  vessie  ,  etc,  ,  qu’ils  ont 
lieu. 

Le  foie  par  son  volume  et  sa  texture  friable  y  est  plus 
exposé  que  les  autres.  La  rate  y  serait  encore  plu»  sujette 
à  causé  de  sa  texture  et  de  son  peu  de  ccmsîstauce  ,  mais 
l’exig'uïté  de  son  volume  et  l’abri  qu’elle  trouve  derrière 
les  côtes  la  préservent  souvent.  Cependant,  si  une  maladie 
quelconque  vient  acerrutre  son  volume,  elle  est  autant  que 
le  foie  exposée  à  l’action  des  violences  extérieures, 

Les  reins  sont  moins  exposés  encore  aux  écrasenïcnls 
que  les  viscères  précédents  ;  leur  situation  profonde  ,  leur 
petitesse  et  leur  texture  les  en  préservent  beaucoup. 
Viennent  enfin  les  intestins,  l’estomac  et  la  vessie  ,  dont 
les  nqjturcs  sont  si  communes  par  suite  de  pressions 
violentes  exercées  sur  l’abdomen.  Mais  nous  n’avons  jias 
besoin  de  revenir  sur  ce  que  nous  av^ons  déjà  dit  sur  ce 
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Le»  jjTüs  vaisseaux  coiileims  dans  la  jjoitiîne  ou  l^abllo• 
nnni ,  tels  ijue  l’aorte  ^  les  veines  caves  ,  etc.  ,  peuvent  , 
innlgré  leur  sitiialion  ]>rotbnde,  être  ,  coiniue  les  viscorea 
qui  y  sont  aussi  renfermes,  atteints  dans  ees  éerasemenls. 
Ce»  lésions,  «oit  des  grosses  artères,  soit  des  grosses  veines, 
sont  bien  plus  fréquenles  quand  res  vaisseaux  ofFrenl  ou 
des  ossifications  ou  des  dilatations.  Cette  rlerriîère  circon¬ 
stance  doit  être  prise  en  grande  considération  lorsque  ,  on 
inédécine  legale,  il  s’agit  d’apprécier  les  effets  de  vioicnces 
extérieures  et  de  foire  la  part  qu’elles  peuvent  avoir  eue 
dans  la  mort  des  sujets. 

Les  écrasements  du  bassin  sont  aussi  Irès-comniuns  ;  mais 
ses  parois  au  lieu  d’être  formées  eomme  celles  de  la  poi¬ 
trine  de  parties  flexibles  qui  résisLcnt  ordinaîremetit  eu 
cédant,  sont  solides  et  ne  peuvent  résister  que  jtar  leur 
épaisseur  et  leur  densité.  Si  la  force  qui  agît  sur  les  pa¬ 
rois  du  bassin  n'csl  point  au-dessus  de  leur  résistance  ,  il 
ii’y  a  de  lésion  qu’aux  (larltes  molles  ,  à  la  peau  et  aux 
muscles  ;  niais,  si  celte  force  est  au-'dessus  de  la  résistance 
des  os  ,  il  en  résulte  des  fractures  jdus  ou  moins  inuUi- 
pUées.  Si  celte  force  s’arrête  alors  ,  les  organes  du  bassin 
jieuvcut  être  intacts  ;  mais  ,  si  elle  ii’cst  pas  épuisée  ,  ces 
organes  peuvent  être  plus  ou  moins  gravement  intéressés 
par  les  nooibreux  fragments  dêjdacés  vers  eux  par  suite 
de  l’enfoncement  des  o«  ries  ilcs,  du  corps  du  rmbis  et  de 
ses  braiiches.  De  là  résultent  des  déchirures  de  la  vessie  , 
du  rectum,  des  cjiafichements  de  sang,  d’urine,  de  nia- 
lièrcâ  sterrjoralcs  ,  des  abcès  urliieux  et  slcrcoranx  qui  se 
terminent  presque  toujours  par  gangrène  et  entraînent  la 
mort,  Dans  rpiclques  cas  de  solution  de  continuité  surve¬ 
nue  aux  08  et  aux  parties  molles  ,  on  observe  une  rupture 
des  ligaments  des  articulations,  d’dù  résultent  des  niobüi' 
tés  contre  nature  ,  qui ,  lorsque  le  malade  échappe,  luî 
cèdent  plus  nu  uioina  complélemeiit  qu’au  temps  et  aux 
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bandages  contentifs.  La  station  et  la  marche  sont  em|jê- 
chées  jusqu’au  rélablisseinent ,  ce  qui  résulte  suit  du  de¬ 
faut  de  base  solide  au  bassin  ou  au  rachis  ,  soit  du  nouvel 
état  vicieux  de  conForniation  ajiporlé  par  la  maladie  dans 
ces  parties.  Quant  au  traitement  de  ces  lésions  du  ventre 
et  du  bassin ,  nous  renvoyons  à  ce  que^nous  avons  dit  â 
l'occasion  des  contusions  des  organes  contenus  dans  le 
ventre.  Il  ne  présente  aucune  difterenec. 
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CHAPITRE  VI. 

BLESSÜUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


40  Piqûres  du  scrotuiti. 

Le»  piqûres  de  la  peau  du  scrotum  ne  préseuteiii.  rien 
de  particulier  sous  le  rapport  des  pliénoraènes  et  du  trai¬ 
tement.  Seulement  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  se  trou¬ 
vent  dans  celte  partie  rendent  ees  piqûres  fort  doulou¬ 
reuses  ,  et  la  laxilc  du  tissu  cellulaire  rend  très-faciles  les 
infiltrations  sanguines.  Les  applications  caiinantes  et  ré¬ 
solutives  doivent  surtout  cire  employées  dans  ce  genre  de 
lésion. 

2*^  Plaies  du  scrotum  par  armes  tranchantes. 

Il  en  est  de  même  des  plaies  du  scrotum  produites  par 
des  armes  tranchantes.  Elles  ne  présentent  absolument 
rien  de  spécial  dans  leurs  phénomènes  et  leur  traitement. 
Elles  se  cicatrisent  généralement  avec  une  grande  rapi¬ 
dité. 

Plaies  du  scrotatn  par  armes  ceniondantes  ,  contirsions 

du  scrotum. 


La  texture  lâche  du  tissu  celUilaire  du  scrotum  Texpose, 
comme  celui  des  païqiiéres,  à  devenir  le  siège  d’infiltra¬ 
tions  sanguines  très- considéra  b  les  à  l’occasion  des  contu¬ 
sions  d’une  intensité  médiocre.  Quelquefois  aussi  les  vais- 
seau.v  de  la  tuiiiipie  vaginale  sonl divisés,  cl  l’extravasaliiiu 
du  sang  se  fait  même  dans  la  cavité  de  cctle  limiciue.  Lu 
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tumeur  preml  «lurtstous  le»  caractères  de  l’épaiidjciueiit  ; 
elle  comstiluc  une  des  Tariétés  de  iu  maladie  à  laquelle  les 
auteurs  donnent  le  nom  d^kèmatoccte.  Quel  que  soit  son 
siüjjc  ,  la  tuméfaction  ,  favorisée  par  la  position  déclive  de 
la  partie ,  est  ordinairement  très-considérable  et  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  souvent  d'un  violet  très  foncé  ou  même 
tout  à  fait  noire.  Celte  contusion  se  termine  rarement  par 
gangrène ,  mais  souvent  au  ctmtraire  par  une  suppuration 
qui  détruit  une  étendue  jilus  ou  moins  considérable  du 
tissu  cellulaire  et  de  la  peau  du  scrotum.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  les  infiltrations  et  les épancliements dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum  se  résolvent  avec  promptitude.  Il 
suffit ,  pour  obtenir  cette  heureuse  terminaison ,  d’admi¬ 
nistrer  convenablement  le  traitement  que  nous  avons  re¬ 
commandé  pour  les  fortes  contusions  en  général ,  d’7  join¬ 
dre  le  repos  absolu  ,  au  lit ,  et  la  suspension  exacte  de  la 
partie  à  l’aide  d’un  bandage  approprié  ou  d’un  suspensoir 
des  bourses. 

Ce  qui  Tient  d’étre  dit  des  contusions  du  scrotum  est 
tout  à  fait  applicable  aux  contusions  des  grandes  et  petites 
lèvres  chez  la  femme  ;  c’est-à-dire  que  ces  organes  devien¬ 
nent  souvent ,  ainsi  que  le  scrotum  chez  l’homme,  le  siège 
d’ecchymoses  et  d’épanchements  de  sang  considérables  ; 
que  ces  organes  prennent  un  volume  énorme  et  une  cou¬ 
leur  livide  ou  tout  à  fait  noire  à  l’occasion  de  coups  portés 
sur  eux  avec  une  certaine  force.  Assez  souvent  l’inflam¬ 
mation  qui  survient  se  termine  par  un  abcès  ou  la  gan¬ 
grène  de  la  partie.  Cependant  le  plus  ordlnairemet  le  sang 
extravasé  est  absorbé  en  un  temps  assez  court ,  et  les  or¬ 
ganes  reprennent  promptement  leur  volume  ordinaire.  Le 
traitement  est  absolument  le  môme  que  celui  des  anlrca 
ç<'UÎu«ious. 
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4®  Co'tttffsions  (ht 

Les  confusions  du  [térinée  sont  aussi  reniarquabk’s  par 
la  facilité  avec  laipjelie  il  se  forme  des  ecchymoses  pro¬ 
fondes  et  étendues  dans  le  tissu  cellulaire  abondant  de 
cette  partie ,  par  les  obstacles  que  ce  tissu  cellulaire 
engorgé  apporte  à  l’excrétion  ties  matières  fécales  et  de 
l’urine  ,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  elles  provoquent 
la  formation  d’abcès  vastes  et  profonds.  Quand  l’action 
des  armes  contondantes  a  été  violente  et  a  eu  lieu  de  bas 
en  haut ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’urètre  déchiré  laisser 
éoliapper  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  et  un 
abcès  gangréneux  être  la  suite  de  cet  accident.  Nous 
avons  vu  plusieurs  individus  cliez  lesquels  de  violents 
coups  de  pied  dans  le  derrière  ,  et  qui  avaient  porté  sur 
le  périnée,  avaient  produit  cet  accident.  Cela  se  voit 
souvent  encore  chez  les  individus  qui  tombent  à  cheval 
sur  un  corps  un  peu  anguleux. 

Lorsqu’il  y  a  simple  contusion,  le  traitement  rentre 
tout  à  fait  dans  celui  des  contusions  ordinaires  ;  mais  , 
lorsque  l’urètre  est  rompu  ,  ce  n’est  cpi’à  celte  maladie 
qu’il  faut  s’atlaeberj  et  l’on  remédie  à  l’infiUration  uri- 
neuse  par  les  moyens  appro[iriés. 

5®  Plaies  da  scrotnm  par  des  armes  à  feu. 

.  Les  plaies  de  la  peau  du  scrotum  produites  par  des 
armes  à  feu  ne  présentent  pas  plus  de  symptômes  parti¬ 
culiers  que  celles  qui  sont  produites  par  des  armes  pi¬ 
quantes  et  par  des  armes  tranchantes.  Elles  doivent  être 
triiitées  couuiic  celles  qui  evtsienl  dèitjs  d’autres  parties 
do  curps. 
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G'-*  Plaies  (ht  testicule  par  des  armes  pit^uantes 

et  tranchantes. 

Le  testicule  est  un  organe  ei  délicat  que  toutes  les 
jtlaies  qui  l’afFcctent  constituent  généralement  une  lésion 
grave.  En  effet  ,  aussitôt  que  la  tunique  albuginée  est 
ouverte,  la  substance  des  canaux  séininifères  tend  à  faire 
hernie  à  travers  les  bords  de  la  plaie ,  et ,  pour  peu  que 
celle-ci  soit  un  peu  étendue  ,  l’organe  peut  se  vider  en 
partie  ou  en  totalilé  ,  et  devenir  ainsi  tout  à  fait  impro¬ 
pre  à  la  fonction  de  la  génération. 

Lorsque  le  testicule  a  été  blessé ,  une  inflammation 
très- violente  s’en  empare  ordinairement.  Cela  a  surtout 
lieu  quand  la  lésion  est  produite  par  une  arme  piquante. 
Le  traitement  à  employer  dans  ces  sortes  de  blessures 
consiste  essentiellement  dans  tous  les  moyens  résolutifs  et 
antiphlogistiques  connus.  11  eu  est  de  même  des  plaies 
produites  par  des  armes  Irancbantes. 

7'^’  Plaies  de  la  verge  et  de  P  urètre  par  des  armes  piquantes 

et  tranchantes. 

Les  plaies  des  corps  caverneux  de  la  verge,  par  des 
armes  piquantes  et  par  des  armes  tranchantes ,  sont  re¬ 
marquables  par  l’hémorragie  qu’elles  fournissent ,  lors 
même  qu’aucun  gros  vaisseau  n’a  été  ouvert.  Quand  celle 
plaie  est  peu  profonde ,  elle  guérit  avec  facilité  et  par 
les  moyens  ordinaires  ,  la  position  ,  les  bancîelelles  aggîu- 
ti natives  ,  etc.,  etc.,  et  la  verge  remplit  ensuite  ses  fonc¬ 
tions  comme  auparavant.  Quand  la  section  des  corps  ca¬ 
verneux  ,  par  des  armes  tranchantes  ,  a  clé  presque 
totale  ,  la  plaie  peut  guérir  par  les  mêmes  moyens  ,  mais 
il  est  rare  que  le  blessé  reste  apte  à  la  génération,  parce 
que  ,  en  général ,  après  de  semblables  blessures ,  1  êrec-' 
lion  ne  se  fait  plus  que  Irès-imparfaitemcîit. 
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Dans  d’autres  cireoiislances  la  rerge  est  entièrement 
tronquée;  alors  l’îjéiflorragie  qui  est  fournie  par  le  tissu 
érectile  et  par  les  artères  qui  se  distribuent  ou  membre 
viril ,  est  très*abondante  ,  et  peut  même  devenir  mor¬ 
telle  si  l’art  ne  vient  au  secours  du  blessé.  Une  fois  que 
l’hémorragie  est  arrêtée  ,  la  plaie  se  cicatrise  ordinaire¬ 
ment  avec  promptitude,  mais  le  blessé  reste  d’autant  plus 
impropre  à  l'acte  de  la  copulation  et  à  la  fécondation  que 
le  moignon  de  la  verge  est  plus  court. 

La  première  indication  à  remplir  dans  les  plaies  des 
corps  caverneux  ,  c’est  d’arrêter  Thémorragie  :  lorsque 
les  vaisseaux  capillaires  ont  été  seuls  intéressés,  on  y 
parvient  facilement  par  les  réfrigérants  et  les  astringents 
employés  avec  persévérance.  On  éloigne  ensuite  du  ma¬ 
lade  tout  ce  qui  pourrait  déterminer  l’éreclloD  et  par 
Conséquent  ramener  l’hémorragie.  Les  lotions  froides  et 
rupplication  des  moyens  astringents  peuvent  suttire  aussi 
dans  le  cas  de  section  incomplète  des  corps  caverneux. 

t 

Mais  si  ,  malgré  leur  usage  ,  récouleinenl  du  sang  conti- 
titiait,il  faudrait  avoir  recours  à  la  comjiression,  à  l’aide 
d'une  bande  dont  on  entoure  la  verge  ,  et  après  avoir 
préalablement  mis  une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
i’urétre.  Cette  sonde  a  eu  même  temps  l’avantage  de 
prévenir  les  obstacles  a  rémission  de  l’urine  qui  résuUe- 
rnlent  de  la  compression  du  canal. 

Lorsque  la  verge  a  été  complètement  coupée,  il  faut 
d  abord  lier  les  vaisseaux  qui  fournissent  des  jets  de 
sang  ,  ou  bien  avoir  recours  à  la  cautérisation.  On  place 
ensuite  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  le  canal  de 
l’urètre  ,  parce  que  le  retrait  des  extrémités  tronquées 
des  corps  caverneux  donne  aux  téguments  une  longueur 
telle  qu’ils  se  roulent  en  dedans  et  qu’ils  gênent  rémis¬ 
sion  de  l’urine.  On  termine  l’appareil  par  quelques  plu¬ 
masseaux  de  ebai’pîe  que  l’on  fixe  à  l’aide  d’une  com- 
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pi'ctuîc  en  croix  de  Malte,  percée  à  son  milieu  pour  laisicr 
passer  la  simde  ,  ou  de  quelques  compresses  longuettes 
el  d’une  bande.  La  sonde  est  fixée  à  un  suspensoir,  et  on 
garantit  l’appareil  du  contact  de  Turine  par  une  pièce  de 
taffetas  gomiiiê. 

Il  est  facile  de  reconnaître  quand  l’urètre  a  été  blessé, 
d’abord  à  la  situation  de  la  plaie,  et  ensuite  à  la  sortie  de 
i’iiriiie  ,  chaque  fois  que  le  maLade  veut  uriner.  Lorsque 
ces  plaies  affectent  une  portion  du  canal  qui  est  caché 
dans  ta  profondeur  du  périnée ,  on  les  distingue  de  celles 
du  bas-fond  ou  du  corps  de  la  vessie ,  eu  ce  que  dans 
celles-ci  le  malade  a  perdu  la  faculté  de  retenir  ses  uri¬ 
nes  ,  tandis  que  dans  les  solutions  de  continuité  du  canal 
il  a  conservé  cette  faculté  ,  et  que  le  liquide  excrérneu- 
tîtiel  ne  s’écliappc  par  la  plaie  que  quand  ii  veut  satis¬ 
faire  au  besoin  de  le  rendre.  Tant  que  les  plaies  longitu¬ 
dinales ,  obliques  ou  traiisxerses  de  l’urètre  ne  sont  pas 
compliquées  de  perte  de  substance  ,  elles  guérisseiil  pour 
ainsi  dire  d’cites-mémes  ,  et  ne  deniandeiit  que  des  soins 
de  propreté.  Il  faut  toutefois  ajouter  à  ces  soins  des  de- 
bridemeiits  convenables  ,  toutes  les  fois  que  la  plaie  exis¬ 
tant  au  périnée  est  disposée  de  manière  à  ce  que  son 
ouverture  extérieure  ne  donne  pas  un  libre  écouleinen-l 
au  liquide  urinaire  ,  afin  de  prévenir  l’infiltratifui  de 
celui-ci  dans  le  tissu  cellulaire.  Quand,  au  contraire, 
Purètre  a  é[jrnuvé  une  perte  de  substance  ,  il  faut  faire 
porter  une  grosse  sonde  de  goinnie  élastique  qui  s’ojbpose 
au  rétrécissement  du  canal  dans  ce  point  affecté  ,  et  on 
fiiit  usage  d’un  pansement  slmjde.  On  peut  guérir  ainsi  , 
«ans  rétrécissement  et  sans  fistule  ,  des  plaies  qui  ont  dé¬ 
truit  une  grande  ptirliou  de  la  circonférence  de  S’nrètre. 
jMais,quaüd  la  perte  de  substance  est  beaucoup  plus  con¬ 


sidérable 

blessures 


ain.>il  que  cela  .se  remarque  souvent  dans  les 
par  arun*.s  à  feu  la  jdaic  devient  presque 
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toujours  fistuleuse  ,  et  le  malade  reste  affecté  d’un  hypo- 
spadias  accidentel,  à  inoms  qu’on  n’a  il  recours,  pour 
guérir  le  blessé,  à  un  des  procédés  empruntés  à  la  rlii- 
noplastique,  procédé  qui  a  clé  mis  en  usage  ,  il  y  a  déjà 
lin  certain  nombre  d’années  ,  avec  un  grand  succès  ,  par 
M.  Earle. 


8^  Flaies  de  la  verge  et  de  V urètre  par  les  armes  à  feu. 


Les  plaies  par  armes  à  feu  des  organes  génitaux  sont 
en  nombre  immense  dans  les  combats  réguliers  aux  ar¬ 
mées  \  elles  ont  aussi  été  très-nonibreuses  à  Paris  dans 
les  journées  de  Juillet* 

Un  boulet  ou  un  biscaïen,  en  frajipant  les  parties  gé¬ 
nitales  ,  peut  les  détruire  en  totalité  ou  presque  en  tota¬ 
lité.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  un  an  envi¬ 
ron  ,  à  l’Hôlel-Dieu ,  un  malade  qui  ,  pendant  les  guerres 
de  l’enipire  ,  avait  eu  la  verge  emportée  oomplélement  à 
sa  racine  par  un  biscaïen. 

Conserver  de  la  verge  et  des  autres  organes  génitaux 
la  pl  us  grande  partie  possible  ,  ne  rien  enlever  de  ce  qui 
vit  encore  ,  est  un  précepte  que  le  chirurgien  ne  doit 
jamais  manquer  de  suivre  dans  ces  sortes  do  blessures. 
On  sait  combien  les  hommes  sont  affligés  de  la  perle  cuni- 
pléte  de  ces  organes. 

La  verge  peut  cire  blessée  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  ,  une  plus  ou  moins  grande  profoiulcur  ; 
le  corps  caverneux  plus  ou  moins  détruit  ;  le  canal  de 
l’urètre  ouvert  dans  une  longueur  varice. 

On  pourrait  croire  que  la  blessure  des  corps  caverneux 
devrait  être  suivie  d’une  bemorragie  très-grave.  Cela  n’est 
pas  toujours  ainsi.  La  balle  ,  en  aitcignanl  ces  parties, 
les  cautérise  pour  ainsi  dire.  Le  froissement  de  l’orifice 
des  vaisseaux  et  l’eseaiTe  rjui  est  à  leur  surface  s'onposeiit 
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à  l’écouleiuenl  du  sang,  et  on  est  rarement  obligé  d’avoir 
recours  soit  à  la  cautérisation  ,  soit  à  la  ligature  pour  y 
mettre  obstacle.  Des  pansements  simples  et  doux  ,  les  an- 
tiplilogistiques  généraux  et  locaux  doivent  être  mis  en 
usage  dans  ces  cas,  et  on  voit  communément  ces  plaies 
marcher  avec  une  très-grande  rapidité  vers  la  cicatrisa¬ 
tion.  Les  blessures  profondes  des  corps  caverneux  par  des 
balles  ,  accompagnées  nécessairement  d’une  grande  perte 
de  substance  ,  sont  suivies  ,  après  la  guérison  .  d’une  dif¬ 
formité  de  la  verge  et  d’une  érection  difficile  ou  nulle 
mcine  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Tel  était  le  cas  d’un  jeune 
hoinme  qui  fut  blessé  en  juillet  1Ü3Ü. 

OESEnVATIOX. 

L’Kerbiiiier,  âgé  de  vingt-u«  ans  ,  marchand  de  lé¬ 
gumes,  reçoit,  le  juillet  une  balle  tirée  à  trente 

pas  de  distance.  A  peine  s’il  se  sent  frappé.  Il  se  bat  encore 
quelques  inslauts  ;  mais  bientô!,  il  tombe,  et  s’aperçoit,  à 
son  grand  étonnement  ,  qu’il  a  la  verge  ,  les  bourses  et 
les  cuisses  percées  d’outre  en  outre.  La  balle,  entrée  par 
la  face  dorsale  de  la  verge,  avait  traversé  toute  répaisscur 
du  corps  caverneux  droit,  près  de  la  ligne  médiane  ,  et  à 
la  moitié  de  la  longueur  de  ce  corps.  Elle  vint  ffiire  saillie 
dans  le  pli  iiiéinc  qui  séparé  les  bourses  de  l’origine  de  la 
verge,  et  déchira  la  peau  de  celle  partie.  Continuant 
sfm  trajet  ,  elle  se  plonge  dans  le  scrotum,  le  traverse 
oldirpiemcnt  de  haut  en  bas  ,  d’avant  en  arrière  ,  glissant 
dans  rinlervallc  coiuprîs  entre  les  deux  testicules,  mais 
un  peu  plus  près  du  droit  que  du  gauche.  Enfin  ,  par¬ 
venue  en  arrière  des  bourses,  elle  glisse  à  travers  les 
parties  molles  du  périnée  ,  entre  la  peau  et  l’urètre 
qu’elle  laisse  en  dedans,  pour  aller  se  [jorter  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  fesse  du  côté  gauche.  Elle  la  perce  de  part  en 
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pari ,  et  vient  sortir  enfin  en  arrière  de  cette  partie,  .\u 
raoinenl  de  la  blessure  ,  il  sortit  par  les  deux  plaies  faites 
à  la  verffc  une  assez  grande  quantité  de  sang  fourni  par 
les  corps  caverneux.  Quant  à  l’ouverture  de  sortie  ,  elle 

m 

elle  donnait  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  Une  dou¬ 
leur  vague  se  faisait  sentir  dans  tout  le  scrotum.  La 
verge  était  complètement  insensible.  Toutes  les  parties 
génitales  présentaient  une  vaste  ecchymose  ,  une  teinte 
violacée  et  un  'volume  énorme.  Porté  à  Tambulance  de 
Sainl-Médéric ,  le  blessé  y  resta  jusqu’au  lendemain. 
Pendant  cet  intervalle  ,  pris  du  besoin  d’urîner,  il  ne  put 
le  satisfaire.  On  le  sonda  six  heures  après  la  blessure  ,  et 
il  ne  sentit  rinlroduction  de  la  sonde  qu’au  moment  où 
elle  atteignit  le  bulbe  de  l’urètre,  il  urina  librement  par 
ce  secours  ,  sans  rendre  de  sang  par  l’ouverture  de  la 
verge. 

Porté  le  jeudi  matin  à  l’Hotcl-Dieu  ,  on  lui  pratiqua 
deux  soignées  dans  le  cours  de  la  journée.  Le  lendemain  , 
les  bourses  avaient  encore  augmenté  de  volume  ;  elles 
étaient  le  siège  d’uiie  vaste  ecchymose  et  d’une  énorme 
infiltration  œdémateuse.  Deux  incisions  pratiquées  sur  les 
côtés  du  raphé  donnèrent  issue  à  une  abondante  quantité 
du  sérosité  sanguinolente  ,  qui  ne  cessa  d’imprégner  les 
pièces  d’appareil  pendant  plusieurs  jours.  Du  dlninnche 
au  mercredi  suivant ,  il  s’écoula  par  î’urèlre  une  assez 
grande  quantité  de  pus,  qui  suintait  autour  de  la  sonde. 
Le  malade  ayant  involontairement  fait  sortir  la  sonde  de 
la  vessie  ,  s’aperçut  qu’il  pouvait  facilement  uriner  sans 
ce  secours.  Elle  fut  dès  lors  supprimée  ,  et  l’écoulement 
puriforme  cessa.  Le  jeudi ,  1*2  août ,  la  plaie  du  dos  de  la 
verge  était  presque  entièrement  cicatrisée.  Celle  qui 
était  située  au  point  d’union  du  scrotum  et  de  la  verge , 
marchait  aussi  vers  la  guérison  ,  <[oan(1  elle  devint  le 
siégé  d’une  hémorragie  assez  abondante,  qui  se  prolongea 
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peiidant  trois  jours  et  fut  enfin  arrêtée  par  le  tamponne^ 
ment.  Huit  jours  après  celte  hémorragie  ,  un  abcès  se 
développa  dans  l’épaisseur  du  scrotum  ,  au  côté  gauche 
du  raphé,  L’inflaminatlon  dont  cette  partie  était  le  siège  , 
la  distension  des  enveloppes  du  scrotum  ,  résultat  de 
l’engorgement  des  tissus  ,  causait  de  vives  douleurs.  Le 
testicule  gauche  était  dur  et  fortement  engorgé.  On 
ouvrit  l’abcès  ,  et  l’on  en  vit  sortir  du  pus,  du  sang  eu 
abondance  ,  d’une  odeur  urineuse.  Soupçonnant  l’ex-is- 
lence  d’une  tistuie  urétralc  ,  M.  Breschet  voulut  remettre 
la  sonde  ,  mais  l’absence  de  l’écoulement  purulent  par 
Turètre  jetant  des  doutes  sur  l'existence  d’une  communi¬ 
cation  entre  l’urètre  et  le  foyer  de  l’abcès  ,  on  ajourna 
l’introduction  de  la  sonde.  Le  lendemaiu  le  pus  avait 
changé  de  nature  ;  Todeur  urineuse  s’était  dissipée  ,  et  la 
plaie  continua  de  suppurer  sans  aucun  mélange  de  sang 
ni  d’urine.  Depuis  celte  époque  les  |ilaics  n’ont  cessé  de 
marcher  vers  la  guérison.  Le  long  trajet  que  la  balle  a 
parcouru  ,  depuis  son  entrée  dans  le  scrotum  jusqu’à 
l’ouverture  située  derrière  la  fesse  ,  est  complètement  ci¬ 
catrisé.  La  sensibilité  des  parties  génitales  amortie  d’abord 
par  l’effet  du  coup  de  feu,  l’espèce  d’asphyxie  locale  dont 
elles  étaient  frappées  ,  se  sont  dissipées  graduellement. 
Le  malade  urine  librement.  Quand  la  verge  entre  en 
érection ,  elle  décrit  une  courbure  dont  la  concavité , 
tournée  à  droite ,  répond  au  corps  caverneux  traverse 
par  la  balle ,  dont  la  convexité  correspond  au  corps  ca¬ 
verneux  gauche,  resté  sain.  Le  testicule  gauche  est  en¬ 
core  le  siège  d’un  engorgement  que  le  temps  dissipera 
sans  doute. 

Ce  fait  est  digne  de  fixer  notre  attention  sous  plusieurs 
points  de  vue.  On  ne  saurait  assez  s’étonner,  en  consi¬ 
dérant  le  long  trajet  parcouru  par  la  balle ,  de  l’heureux 
hasard  qui  l’a  fait  glisser  auprès  de  tant  d'itrganes  im- 
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portanU,  «ans  qaVlle  y  portât  une  atteinte  notable.  Ainsi 
elle  a  glissé  entre  les  déni  testirules ,  et  le  droit  seule¬ 
ment  a  été  effleuré  ;  elle  a  croisé  le  trajet  de  Turètre  au 
oiTeau  de  la  portion  bulbeuse  sans  intéresser  ce  canal  ; 
aucune  des  artères  importantes  du  périnée  n’a  paru  in¬ 
téressée  ;  enfin  elle  n’a  pas  provoqué  d’accidents  plus 
graves  que  ne  l’aurait  fait  on  coup  de  feu  traversant  l’é¬ 
paisseur  d’un  membre ,  loin  des  os ,  des  gros  nerfs  et  des 
gros  vaisseaux. 

Si  nous  cherchons  la  cause  de  la  rétention  d’urine  qui 
dura  pendant  les  cinq  premiers  jours  ,  nous  la  trouvons  , 
d’une  part ,  dans  l’état  de  stupeur  et  d’engourdissement 
où  étaient  toutes  les  voies  urinaires  ;  de  l’autre  ,  dans 
l’engorgement  du  corps  caverneux  blessé  ,  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  scrotum,  engorgement  qui  dut  comprimer  l’aré- 
tre.  On  conçoit  alors  comment ,  ces  causes  sc  dissipant 
par  degrés,  le  malade  a  recouvré  la  faculté  de  rendre  ses 
urines.  L’hémorragie  qui  survint  quinze  jours  après  la 
blessure  s’explique  par  la  chute  des  escarre»  produites 
par  l’atlrition  qu’avait  exercée  la  balle  ;  mais  la  texture 
vasculaire  de  ces  corps  donne  lieu  de  s’étonner  que  les 
accidents  n’aient  pas  eu  des  suites  plus  graves.  L’abcès 
développé  dans  l’épaisseur  des  bourses  était  dû  sans  doute 
à  l’irrilatiou  produite  par  un  reste  d’épanchement  qui 
avait  résisté  à  la  résorption.  L’engorgement  du  testicule 
droit  devait  avoir  lieu  par  suite  du  froisseraeot  produit 
par  la  balle.  Enfin ,  le  phéDOmène  le  plus  remarquable 
de  tous  ,  la  courbure  de  la  verge  dans  l’érection  ,  s’expli¬ 
que  d'un  côté  par  la  perte  de  substance  que  le  corps 
caverneux  droit  aura  sans  doute  éprouvée  à  la  suite  de  la 
chute  des  escarres  que  la  balle  avait  produites;  d'un 
autre  côté,  par  l’oblitération  des  cellules  d’une  partie  de 
ce  corps  caverneux  ;  enfin  ,  par  la  destruction  des  nerfs 
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qui  «’y  rendent  et  ne  lui  laissent  plus  la  vitalité  néces' 
saire  à  la  circulation  du  sang  (1). 

L’urètre  peut  être  ouvert  et  détruit  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  ,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
épaisseur. 

Ces  Llessures  doivent  être  traitées  comme  les  plaies 
ordinaires  de  l’urètre.  Une  sonde  sera  introduite  à  de-* 
meure  dans  la  vessie  et  la  cicatrisation  s’opérera  dessus. 
Du  linge  fenétré  et  graissé  de  cérat ,  de  la  charpie  et  des 
compresses  compléteront  l’appareil. 

Des  blessures  très-étendues  de  l’urètre ,  par  des  coups 
de  feu  ,  guérissent  très- bien  à  l’aide  de  cette  soude  fixée 
à  demeure  dans  la  vessie. 

En  1S14  ,  un  ofiieier  de  santé  ,  qui  avait  été  blessé  par 
un  coup  de  feu  à  Turètre,  vint  se  faire  soigner  à  l’Hôlel- 
Dieu.  L’urètre  était  détruit  dans  une  longueur  vraiment 
extraordinaire.  Il  existait  tine  perte  de  substance  qui 
s’étendait  depuis  l’anus  jusqu’à  la  racine  des  bourses.  La 
perte  de  substance  était  au  moins  de  deux  pouces  et 
demi  en  longueur,  et  de  plusieurs  lignes  en  largeur.  Une 
.sonde  fut  mise  à  demeure  dans  la  vessie.  Ce  moyen  seul 
suffit  pour  guérir  le  malade;  on  vit  chaque  jour  les  bords 
de  la  plaie  s’avancer  sur  la  sonde  ,  et  enfin  se  réunir  sur 
ta  ligne  médiane  et  se  cicatriser  complètement.  Depuis 
cette  époque  la  guérison  ne  s’est  pas-démenlie. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  soit  toujours  un  moyen  infaillible  de  gué¬ 
rison.  A  une  certaine  époque,  il  arrive  quelquefois  qu’elle 
nuit  plus  qu’elle  ne  sert ,  on  voit  la  cicatrisation  s’arrê¬ 
ter,  et  en  rôtant ,  celle-ci  se  fait  très-rapidement. 

Un  individu  reçut  dans  les  journées  de  juillet  un  coup 
de  feu  qui  lui  ouvrit  Turètre  à  la  racine  de  la  verge.  Il 


(l)  Par  les  r^tlîïck'urs. 


blessures  des  organes  génitaux.  Ô13 

fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Brçscket } 
on  lui  mit  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie;  il  la  con- 
«erva  pendant  son  séjour  à  l’Hétel-Dieu  et  à  la  maison  de 
convalescence  de  Saint-Cloud  pendant  plus  de  trois  mois. 

A  cette  époque  il  n’ctait  pas  encore  guéri ,  car  la  plaie 

* 

de  Turètre  subsistait  encore.  Pensant  alors  que  ce  malade 
était  du  nombre  de  ceux  auxquels  la  sonde  nuit  dans  ces 
cas-là  plus  qu’elle  ne  sert ,  je  rôlai  ,  et  en  peu  de  jours 
la  guérison  se  fit. 

Les  plaies  des  bourses ,  quand  elles  n’intéressent  que 
la  peau'et  les  couches  sous-jacenles ,  sont  peu  graves  et 
n’exigent  pas  de  traitement  spécial.  Elles  guérissent  gé¬ 
néralement  très-vite  ,  mais  ces  blessures  acquièrent  une 
gravité  bien  plus  grande  (juand  le  cordon  spermatique 
ou  le  testicule  sont  atteints, 

I 

Plaies  du  testicule  par  des  armes  à  feu. 

Quand  le  cordon  spermatique  a  été  coupé  par  une 
balle  ,  le  testicule  ne  recevant  plus  de  matériaux  de  nu¬ 
trition  doit  nécessairement  s’atrophier.  Le  chirurgien 
dans  ce  cas  doit  lier  les  artères  qui  fournissent  du  sang  , 
et  s’occuper  à  calmer  les  accidents  inflammatoires  locaux 
et  généraux.  Quant  au  testicule ,  U  peut  le  laisser  au 
milieu  des  bourses  s’atrophier,  ou  bien  l’extirper  s’il  est 
fortement  endommagé. 

Quand  le  testicule  lui-méme  a  été  atteint  par  un  pro¬ 
jectile  lancé  par  la  poudre  à  canon  ,  par  un  boulet  de 
canon  ou  par  un  biscaïen ,  qu’il  est  réduit  en  bouillie ,  le 
chirurgien  doit  simpliher  la  plaie  en  rextirp.Tnt  ;  mais  , 
s’il  n’a  été  que  traversé  par  une  balle ,  ou  endommagé 
par  elle  d’une  manière  quelconque  ,  il  doit  faire  tous  ses 
efforts  pour  le  conserver.  Les  débridenients  des  tissus 
environnants  ,  les  anliphlogistiques  généraux  et  locaux 
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propres  à  dintînuer  l’iiiftauiinalion  locale  et  Ténormc  tu¬ 
méfaction  qui  survient ,  des  pansements  appropriés  peu¬ 
vent  conserver  cet  orçane  important.  Quand  la  perle  de 
substance  qu’il  a  éprouvée  n’esl  pas  très-considérable, 
cet  accident  ne  nuit  meme  pas  d’une  iiianicre  sensible  à 
scs  fonctions. 

Quelquefois  les  blessures  du  testicule  par  armes  à  feu 
sont  suivies  de  fistules  de  cet  organe.  En  voici  une  ob¬ 
servation  recueillie  ,  en  1S19,  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Paris, 
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Le  noiniiié  Bidault  (François)  ,  bijoutier,  rue  do  Bercy, 
n.  S,  entra  à  l’Hôtel-Dicu  le  19  mars  IfilO.  Il  recul, 
étant  militaire  en  1810,  une  blessure  par  arme  à  feu  , 
qui  intéressa  une  partie  du  scrotum  et  sans  aucun  doute 
une  portion  du  testicule  du  côté  droit.  Il  en  résulta , 
d’après  le  rapport  du  malade  ,  une  ttiuiéfaction  énorme 
de  tout  le  scrotum  ,  et  une  large  plaie  fournissant  une 
grande  quantité  de  suppuration,  pour  laquelle  il  resta  un 
mois  à  riiôpital  ;  le  Iraîlenrent  n’offrit,  à  ce  qu’il  paraît  , 
rien  de  particulier,  et  ne  se  conqjosa  que  do  pansetnents 
simples.  Lorsqu’il  sortît  ,  la  plaie  n’éîait  pas  entièrement 
cicatrisée  ,  et  ne  l’a  jamais  été  depuis  ■.  il  est  toujours 
resté  une  petite  ouverture  par  laquelle  'suinte  une  petite 
quantité  de  liquîJe.  Cet  homme,  retiré  du  service,  con¬ 
tinua  à  jouir  d’une  lionne  santé ,  se  maria  ,  eut  même 
trois  enfants  de  sexe  différent.  Ayant  eu  occasion  de 
montrer  sa  blessure  à  un  médecin,  celui-ci  lui  conseilla 
de  venir  à  i’Hôtel-Dieu.  jSous  trouvâmes  les  parties  dans 
l’état  suivant,  k  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
scrotum  ,  du  côté  droit  ,  existe  une  cicatrice  élroile  et 
enfoncée  ,  entourée  de  bourrelets  de  rides  rayonnées  for¬ 
mées  par  les  plis  du  scroliini  et  disfiosée  comme  on  dit  c« 
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cul  de  poule.  Sur  celle  cicatrice  ne  voit  une  petite  ouver¬ 
ture  fistuleuse  arrondie,  entourée  d’un  liourrelet  étroit  , 
dur  et  de  couleur  blanchtUre.  Un  «Ijdet  introduit  s’y  en¬ 
fonce  à  la  profondeur  de  trois  à  quatre  lignes  seulement, 
et  parait  se  rendre  dans  la  substance  même  du  testicule , 
qui  est  lui-même  dur,  adliércnl  à  la  cicatrice  au  bas  du 
scrotum  et  un  peu  moins  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé.  Pur  cet  orifice,  suinte  habituellement  un  liquide, 
blanchâtre,  séreux,  visqueux,  qui  n’a  aucun  des  ca* 
racteres  de  l’urine  ,  et  dont  l’odeur  ne  peut  faire  mé¬ 
connaître  le  sperme.  La  quantité  qui  s’en  écoule  pendant 
vingt-quatre  heures  peut  être  évaluée  à  quinze  ou  vingt 
gouttes  à  peu  près  ;  il  y  a  des  jours  ou  l’écoulement  est 
presque  d’une  cuillerée ,  d’autres  oii  il  n’est  que  de  trois 
à  quatre  gouttes  ;  niais  le  malade  n’a  point  fait  de  re¬ 
marque  sur  le  rapport  qui  pourrait  exister  entre  la  quan¬ 
tité  du  liquide  sécrété  et  ses  aliments  ,  ses  exercices ,  les 
saisons  ,  les  températures  ,  etc. 

On  essaya  de  raviver  ou  plutôt  de  détruire  le  trajet 
fistuleux  organisé,  en  y  introduisant  un  petit  cône  de 
nitrate  d’argent  ;  niais  ces  introductions,  très-douloureuses 
pour  le  malade ,  ne  supprimèrent  pas  récuulement.  Il  ne 
restait  d’autre  parti  à  prendre  que  d’enlever  toute  la 
portion  de  peau  qui  recouvrait  les  tissus  sous-jacents,  et 
qui  concourait  â  la  formation  de  la  fistule ,  mais  l’incom¬ 
modité  que  le  malade  éprouvait  était  légère ,  et  il  ne 
voulut  pas  se  décider  à  celle  opération  ,  de  sorte  qu’il 
sortit  de  l’Hôtel-Dieu  comme  il  y  était  entré. 
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